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O valor radiologico no diagndstico dos 
tumores do pancreas 


Dr. Manoel de Abreu Campanario 


Assistente de radiologia do Dr. Cassio Vilaga. (Servigo dos professores 
B. Montenegro e A. Corréa Neto). Rediologista chefe 
da Caixa A. P. F. Sorocabana 


INTRODUCAO 


O pancreas é um érgdo que devido principalmente 4 sua to- 
pografia anatémica, apresenta grande dificuldade para a explora- 
¢ao radiolégica. 

* 


* * 


_ Em condigdes normais nao se consegue a imagem radiolé- 
gica direta do pancreas. ; 


* * * 


Em condigdes patolégicas (calcificacao, depdsitos calcareos 
no estroma conectivo dos tumores, calculose do pancreas) pode- 


se conseguir imagens radiograficas, quasi sempre parciais, do 
orgao. 


* * * 


Quando o pancreas invadido por tumores, aumenta de vo- 
lume, imprimindo modificagdes mais ou menos profundas aos 6r- 
g40s visinhos, entéo, indiretamente, pode-se estudar as suas con- 
digdes patolégicas. 

* 


3) 


. . «808000; por 2anos.... . . 608000 
N. 6 
== 
AA 
A 
A 
Z | 
B 
| 
\ 


394 - VoL. x_v — JUNHO DE 1943 — N.° 6 


Artificialmente, com o auxilio do pneumoperiténeo, pode-se 
conseguir, muitas vezes, a exploracdo radiolégica direta do pan- 
creas, principalmente quando este 6rgao apresenta modificacdes 
patolégicas. 


* * * 


O estudo radiolégico do carcinoma do pancreas deve ser, 
antes que tudo, o prolongamento e o complemento do seu estudo 
clinico anterior. 

* * * 


Os estudos clinico e radiolégico entrelagam-se. Compreen- 
de-se, contudo, que o estudo radiolégico tem bases mais amplas 
para a sua consecu¢ao em vista de, contrastando o tubo digestivo, 
podermos localizar o tumér dentro do arco duodenal, aféra outras 
vantagens fornecidas pelo pneumoperiténeo. 


* * * 


O abdomen ainda hoje contintia a ser uma caixa de segredo, 
mas de menor segredo para a experiéncia radiolégica. 


* * * 


Apezar da interpretacdo radiolégica dos tumores do pancreas 
ser, de ordinario, alcancada por meios indiretos, isto é, apezar de 
n4o podermos visualizar diretamente 0 pancreas, mas tao somente 
as modificagdes que os tumores pancreaticos imprimem aos 6rgaos 
abdominais, principalmente ao estOmago, duodeno, intestino gros- 
so, figado, baco e diafragma, tal interpretagdo na maioria das 
vezes nao deixa de ser de grande importancia para o diagndstico. 


* * * 


O pancreas é realmente um 6rgao muitas vezes desprezado 
e esquecido pelo clinico. No entanto, as doencas do pancreas nao 
sao raras como, de ordinario, se admite por comodidade ou igno- 
rancia. Para encontra-las é preciso, antes de tudo, pensar na sua 
possivel existéncia. 


* * 


Os processos patolégicos do pancreas repercutem sobre o tubo 
digestivo, mais particularmente sobre o estémago e o duodeno, 
produzindo muitas vezes u’a sintomatologia vaga e confusa. 


* * 
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Alguns sintomas gastricos cujas causas nado sao encontradas 
no estémago, no duodeno ou na vesicula biliar, 4s vezes podeni 
ser explicados como oriundos do pancreas, apés acurado exame 
radiolégico. 

* 


* 


O canal colédoco atravessa a face posterior do pancreas 
pouco antes da sua desembocadura no duodeno. Este fato ana- 
témico explica facilmente o motivo de a ictericia, nos casos de 
carcinoma do pancreas, quasi sempre, aparecer precocemente. 
Ela é¢, de ordinario, progressiva e, por fim, alcanga grande in- 
tensidade. 


* * * 


O diagnéstico diferencial entre pancreatite crénica e carci- 
noma incipiente do pancreas é impossivel. Mesmo apds a aber- 
tura do abdomen, a semelhanca das les6es em ambas as doencas, 
as vezes, é tao grande que os cirurgides teem tomado uma pela 
outra. (Muller). 

A histéria pregressa do doente revelando doencga crénica e 
persistente da vesicula biliar leva o clinico 4 conjectura de pan- 
creatite. 


* * 


DADOS DE ANATOMIA 


O pancreas tem a férma de lingua de cao (Winslow), sendo 
um 6rgao alongado no sentido transversal, bem mais volumoso na 
sua extremidade direita (cabeca) do que na esquerda (cauda). En- 
cerra: cabeca, corpo e cauda. Pesa 70 gramas.~ Mede 18 centi- 
metros de comprimento, 4 de largura e 2 de espessura. Esta si- 
tuado na parede posterior do abdomen, profundamente, por de- 
tras do peritoneo, mostrando certa curvatura que abracga a coluna 
vertebral. Na linha mediana ele surge ao nivel de L. / a L. 2, po- 


) dendo, contudo, estar mais alto ou mais baixo, estando limitado 
’ a direita pelo duodeno e a esquerda pelo bago. 

- A raiz do mesocolo transverso divide o pancreas, topograti- 
a camente, em duas porcdes (veja fig. 1): uma, a maior e mais im- 

portante, supra-mesocolica, e outra inframesocolica. 
Os meios de fixagdo do pancreas sao os seguintes: 

0 1) — Duodeno, ao qual ele envia os seus canais excretores. (A 
, cabega do pancreas é envolvida pelo arco duodenal). 


2) — Periténeo parietal que o aplica contra a parede abdominal 
posterior. 


3) — Os vasos que nele penetram e que o ligam a aorta por meio 
do tronco ‘ciliaco e da mesentérica superior. 


5) 


4 
| 
] 
) 
, 
j 
+ 


396 xLv — JUNHO DE 1943. N° 6 


A cabeca e 0 corpo do pancreas s4o muito fixos, mas a sua 
cauda é relativamente movel. 


As relagdes do pancreas sao as seguintes: 


A sua face posterior esta em relag4o com a veia cava inferior, 
aorta, vasos mesentéricos, vasos esplénicos, veias renais, etc... 
que se encontram na regido lombar. A lamina de Treitz, tecido 
celular e ganglios se interpdem entre a face posterior do pancreas 
€ oS vasos precitados. A presenca destes vasos contraindicam a 
via de acesso ao pancreas pela regiao lombar. 


Gravura mostrando as relagdes topograficas entre o duodeno e o pancreas. 
Grande porgdo deste ¢ envolvida pelo duodeno como si fosse por uma 
moldura. (Reprd. da Surg., Gynec. & Obstetrics). 


A face anterior do pancreas esta em relagdo com o fundo 
posterior da retrocavidade dos epiploons, quasi na sua totalidade. 
Praticamente, apenas o terco inferior da sua cabega (veja fig. !) é 
inframesocolica e, portanto, esta em relagao com o abdomen in- 
ferior. 

No estudo dos tumores do pancreas, no terreno da pratica, 
O pancreas deve ser considerado, antes que tudo, para simplifica- 
¢40 e sintese dos conhecimentos, como um orgao retroperitonial 
que apresenta relagées intimas com a retrocavidade dos epiploons. 
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A porcao da face anterior do pancreas recoberta pelo peri- 
toneo da parede posterior da retro-cavidade dos epiploons esta 
em relacao: 

1) — com a face do piloro e do estémago. 
2) — com 0 epiploon gastrohepatico. 
3) — com o célo e o mesocolo transversos. 


Os tumores do pancreas nado podendo projetar-se para traz, 
pois que a parede abdominal posterior constitue-Ihes uma ver- 
dadeira barreira em vista da sua resist¢ncia anatémica, projetam- 
se, entao, para dentro da retro-cavidade dos epiploons, rechassam 
os 6rgaos que ocupam esta cavidade, vindo porfim entrar, quando 
volumosos, em contato com a parede abdominal anterior. 


Grande abertura do arco duodenal por tumér do pancreas. Enchimento per- 
sistente de alguns segmentos duodenais. Tumor palpavel dentro do arco. 
Bulbo duodenal estirado. 


E’ muito importante para o diagndéstico radiolégico o conhe- 
cimento destes dados anatémicos, mas de maior importancia ainda 
€ o radiologista estudar 0 caminho que tais tumores seguem indo 
da parede abdominal posterior 4 parede abdominal anterior. Para 
isto a fig. 3 é de grande utilidade. Eles, de ordinario, se projetam 
‘para a frente crescendo, caminhando entre o estémago e o cdlo 
transverso. Nestas circunstancias abre-se 0 arco duodenal (figs. 
2,5, 7, 8). O estémago pode ser rechassado para cima e para a 
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esquerda (fig. 4). O colo transverso pode ser rechassado para 
baixo (fig. 11). O grande epiploon (epiploon gastrocélico) fica, 
entio, esmagado entre a parede abdominal anterior e a saliéncia 
tumoral. 

Mais comumente o carcinoma esta localizado na cabeca do 
pancreas e disto resulta que o alargamento do arco duodenal é 
uma consequncia inevitavel. 


Quando os tumores do pancreas crescem e caminham para 
cima, em direg¢ao ao pequeno epiploon (epiploon gastrohepatico), 
eveutualmente rechassam o est6mago para baixo e para a esquer- 
da (fig. 7), o figado para cima, empurrando o dito epiploon 
contra a parede abdominal anterior. 


Esquema cujas setas indicam as vias que os tumores pancreaticos seguein 
atim de alcangar a parede abdominal anterior. 2) estémago; 3) colon 
transverso; 4) pancreas; 5) duodeno; 6) figado. Seta grande: caminho em 
direg4o ao grande epiploon. Seta de tamanho médio: Caminho em di- 
reg¢d4o ao mesocolon transv. Seta peguena: caminho em diregdo ao liga- 
mento gastrohepatico. 


Quando os tumores do pancreas crescem e caminham para 
baixo, contra 0 mesocolo transverso (0 que acontece mais rara- 
mente), de acordo com a particularidade da cada caso, ora o célo 
transverso sera rechassado para cima (0 que pode acontecer por- 
quanto o mesocdélo é uma dobra peritonial muito ampla), ora 0 
célon transverso é rechassado para baixo (figs. S, E, F.). 

Uma coisa desde ja, em vista do exposto, fica patente: a pos- 
sibilidade dos tumores do pancreas serem confundidos com os 
tumores dos mésos ou dos epiploons. As condigdes anatémicas 
explicam tal possibilidade. 
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Rechasso do estOmago para a esquerda. Compressd4o extrinseca da porgio 
alta do corpo gastrico. Tumdér palpavel no abdomen superior, na_ linha 
mediana. Sombreado difuso tumoral em tai regiao. (Tumor do lobo es- 
querdo do tigado). 


O que acabamos de expér-tem um carater de ordem geral 
no que tange aos tumores pancreaticos que ja tenham alcancado 
bastante crescimento. 

No terreno da anatomia, por fim, nao se deve esquecer o 
fato de que o pancreas e o duodeno tornam-se, apos o fend- 
meno de coalescéncia, retroperitoniais. Alias, o periténeo que 
recobre tais 6rgaos nada mais é do que o mesoduodenopancreas 
Primitivo. 


DOENGAS DO PANCREAS 


As pancreatites, 0 carcinoma, a calculose e os cistos do pan- 
creas de ordinario, Os processos patolégicos mais focalizados 
nos trabalhos cientificos, por constituirem as doencas mais im- 
Portantes de tal 6rgao. 

O cisto~pancreatico € uma doenga rarissima. Hale e White 
em 6.000 autopsias s6 o encontraram 4 vezes (0,07%). 
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Pronunciada abertura do arco duodenal. Defeito do enchimento do antro 
— simulando infiltragd4o neoplasica. Tumédr palpavel dentro do arco. 
Stiramento do bulbo duodenal. Sinal do 3 invertido de Frostberg. Re- 
chasso do estOmago para cima e para a esquerda. 


A calculose pancreatica é, tambem, muito rara. Vejamos a 
sua incidéncia: 


... 2 casos (0,09%) 
2 casos (0,13%) 


Os calculos pancreaticos, entretanto, sido geralmente miulti- 
plos e constituidos de carbonato de calcio, o que os torna bem 
visualizados aos raios X. 


A pancreatite, entretanto, é€ doenca relativamente comum e, 
talvez, mais comum do que em geral se pensa. 


Os sintomas radiolégicos da pancreatite, mais encontradi¢os, 
s40 Os seguintes: 
1) — Sombra do pancreas no filme (nas boas chapas). 


2) — Deslocamento ligeiro do piloro para a esquerda e par 
cima (Feldman). 
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Pronunciada abertura do arco duodenal. Sinal do 3 invertido de Frostberg. 
Rechasso do estOmago para cima e para a esquerdae Carcinoma da cabeca 
do pancreas. 


Posi¢do horizontal do bulbo duodenal. Estiramento deste. 
Abertura do arco duodenal. 


Dilatagao e enchimento da ampola de Vater (Akerlund, 
Case). 


Estase no duodeno descendente. 

Sensibilidade na regido pancreatica. 

Diminui¢gdo da motilidade diafragmatica 4 esquerda. 
Borramento da sombra do psdas 4 esquerda. 


* 


Este nosso trabalho visa mais particularmente o estudo dos 
tuméres do pancreas. O carcinoma pancreatico devera ser focali- 
zado com maior atenc4o em vista da sua grande incidéncia, co- 
mo veremos mais a frente. 
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TUMORES DO PANCREAS 


Segundo Muller, do ponto de vista clinico o cancer do pan- 
creas ¢ a mais importante das doengas deste 6rgao, e, embora va- 
rios neoplasmas (sarcoma, adenoma e linfoma) sejam encon- 
trados em tal 6rgao, o carcinoma do pancreas é o mais frequente. 

De passagem devemos salientar que o carcinoma giastrico 
nao raramente pode extender-se, secundariamente, ao pancreas, 


Grande abertura do arco duodenal. Defeito de enchimento do antro gastrico. 
Tumor palpavei dentro do arco. Estase gasirica © diagndéstico radiolégico 
ticou entre carcinoma do pancreas e carcinoma gastrico. A cirurgia mostrou 
tratar-se de carcinoma primitivo do pancreas com propagagdo ao estémago. 


O duodeno pode ser comparado a um verdadeiro tunel retro- 
peritonial. Sendo um érgao retroperitonial ¢, portanto, un 6rgao 
fixo. Contudo, a sua fixidez nao é absoluta. Ele encerra uma 
certa mobilidade. O peritonio da parede abdominal posterior, 0 
canal colédoco, os canais excretores pancreaticos, os seus nervos 
e€ OS seus vasos e, ainda, a lamina de Treitz nao lhe conferem 
uma fixidez perfeita. Examinando-se um individuo longilineo aos 
radios X, respectivamente em posicdo ortoestatica e em decibito, 
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observaremos que a mobilidade do duodeno pode alcangar 3 ou 
mais centimetros. Ora, si isto acontece em condicgdes normais é 
claro que a mobilidade do 6rgao podera alcangar limites muito 
mais amplos quando o duodeno venha a sofrer compresses me- 
canicas extrinsecas de processos patolégicos visinhos. 

O duodeno envolve a cabega pancreatica tal qual u’a moldura 
semicircular (veja fig. 1). E’ claro, portanto, que um tumdér que 
se expanda na cabeca do pancreas, tera forcosamente de abrir o 


Sinais radiolégicos de abertura do arco duodenal, com estiramento do bulbo 
duodenal, rechasso do estOmago para cima e para a esquerda, etc. Tumédr 
palpavel dentro do arco. (Neoplasia da cabega do pancreas). 


arco duodenal (veja figs. 2, 5, 7, 8, B, D.) A abertura anormal 
do arco duodenal é, na verdade, um dos sintomas radiolégicos ba- 
sicos para o diagndéstico do cancer do pancreas. 

Uma adverténcia, de passagem, devera ser assinalada desde 
ja: em alguns individuos muito obesos, as vezes, normalmente os 
varios segmentos duodenais e 0 estémago apresentam tal disposi- 


tivo topografico que poderaio simular a abertura patolégica do 
arco duodenal. 
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A, B, C, D, E, F, mostram as diversas modificagées de forma e topografia im- 
postas ao estémago, duodeno e intestino grosso pelos tumores pancreaticos. 
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CANCER DO PANCREAS. (Dados estatisticos) 


A incidéncia geral, do carcinoma do pancreas, segundo Feld- 
man, é a seguinte: 


Percent. 


A incidéncia em relagdo aos canceres de todas as regides é 
esta: 


Percent. 


A distribuigdo topografica no pancreas é a seguinte: 
Casos Cabega Corpo Cauda Difuso 


Quanto a idade, ele aparece mais comumente na 5.* década. 
Nao raramente o carcinoma pancreatico se associa ao diabete. 


SINAIS RADIOLOGICOS 
(Sinopse) 


1) — Abertura do arco duodenal. Estiramento do bulbo duo- 

denal. 

2) — Replecgdo persistente do arco duodenal. 

3) — Deformag4o perivateriana ou sinal do 3 invertido de 
Frostberg. 

4) — Hipermotilidade duodenal no cancer incipiente do pan- 
creas. (Sintoma tambem observado em varias outras con- 
digdes patolédgicas). 

5) — Sombreado difuso causado pela massa tumoral. 

6) — Rechasso do estémago em varias diregdes: para cima e 

para a esquerda, para baixo e para a esquerda, etc., etc. 

7) — Compressao extrinseca (produzindo defeito de enchimen- 

to) do duodeno, do antro, da pequena curvatura ou, 
eventualmente, de outras partes gastricas. 

8) — Compress4o extrinseca do célo transverso nas vizinhan- 

gas da flexura esplenocdlica. 
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9) Sinais fornecidos pelo pneumoperiténeo artificial. 
10) Sinais fornecidos pela técnica de Engel-Lysholm. 


11) Paralisia ou paresia da hemicipula frénica esquerda ou 
direita. Ascencao do diafragma. 


12) — Derrame sintomatico da cavidade pleural (D. ou E.). 
13) —- Borramento do psdas esquerdo. 


14) — Colecistografia como auxilio complementar no diagndés- 
tico das doengas pancreaticas (Case). - 


Os sinais 1, 2, 4, 5, 6, 7 e 8 sAo comumente encontrados. 
Os sinais fornecidos pelo pneumoperiténeo sdo, quasi sempre, 
muito objetivos e concludentes. Os outros sinais, de modo geral, 
estao mais raramente presentes. 

A hipermotilidade duodenai observada, as vezes, em casos de 
carcinoma pancreatico, 6 um sinal comum a varias outras doen- 
cas do pancreas e do colecisto. Tem algum valér quando ao lado 
de outros sinais radiolédgicos. 

O borramento do psdas esquerdo aparece principalmente 
quando o tumér volumoso e inframesocolico. E’ sinal tambem 
presente no abcesso perinefrético esquerdo e, eventualmente, em 
outras doengas abdominais. S6 devera ser pesquizado apos rigo- 
rosa limpeza intestinal. 


TECNICA DE ENGEL E LYSHOLM 


Estes autores puzeram em pratica uma nova técnica radio- 
logica, alias de real valor, para o exame do pancreas. 

O paciente fica sObre a mesa em dectbito ventral. Coloca- 
se 0 tubo a direita do mesmo, de tal férma que os raios cami- 
nhando horizontalmente penetrem pelo flanco direito, a altura 
do abdomen superior, e venham incidir sobre o filme que devera 
ficar colocado no flanco esquerdo. O ideal seria a tomada de 
radiografias com diafragma Potter-Bucky. Entretanto, na pra- 
tica raramente se dispOe de um Potter-Bucky que seja desmon- 
tavel da mesa e que, por isto, possa ficar colocado na posi¢ao 
exigida pela técnica mencionada. Uma grade de Lysholm satis- 
fara, praticamente, todas as exigéncias. Alguns minutos antes 
das radiografias o doente ingerira uma pogdo de Riviére (Solu- 
¢4o A e B) que chegada ao estémago, dara formagdo a grande 
quantidade de gazes. Isto facilitara grandemente 0 exame fa- 
dioldgico. 

Em condigdes normais pancreas nestas radiografias re- 
presentado por uma sombra mais ou menos triangular, limitada 
em cima pela coluna lombar e, embaixo e lateralmente, pelo corpo 
gastrico, pildro e bulbo duodenal. Em condicdes patolégicas 0 
aumento do pancreas imprimira grandes modificagdes de férma 
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e tamanho a tal sombra. O alargamento da sombra comipreen- 
dida entre o est6mago e a coluna lombar é uma fatalidade nestas 
circunstancias. 

Estamos hoje convictos de que a técnica de Engel e Lysholm 
é magnifica. Ultimamente a temos empregado na pratica rotineira 
e, dentro em breve, pretendemos publicar um trabalho mostrando 
as suas vantagens. 

Segundo a nossa experiéncia a técnica de Engel e Lysholm 
da melhores resultados quando o paciente ao envez de ficar em 
deciibito ventral, permanece em atitude de préce maometana. 

Quando se usa comida baritada ao envez de solucao gasoza 
para contrastar amplamente o estémago, os resultados séo menos 
sensiveis. 

Engel e Lysholm julgam que tal método de exame nao so- 
mente serve para localizar na area pancreatica qualquer tumdr ja 
clinicamente palpavel no abdomen, mas tambem se presta para 
demonstrar e localizar os tuméres retroperitoniais nado palpaveis 
de tal area. 


SINAL DE FROSTBERG 


Frostberg descreve um interessante sinal radiologico, pre- 
sente, as vezes, nos processos patolégicos do pdancreas (figs. 
5,6 e 15). Ele aparece eventualmente quando o pancreas se ex- 
pande em volume, comprimindo e abrindo o arco duodenal, en- 
quanto que o colédoco nao podendo acompanhar inteiramente a 
expansao do pancreas, provoca um repuxamento da regido peri- 
vateriana. Em vista disto aparece uma pequena saliéncia no 
contorno da sombra duodenal, que se projeta para a esquerda. 
Contiguas a tal saliéncia, respectivamente acima e abaixo da 
mesma, aparecem 2 pequenas depressOes que correspondem ao 


; tecido pancreatico comprimindo extrinsecamente a luz duodenal. 
“ O conjunto da imagem formada pela pequena saliéncia e pelas 
“4 duas pequenas depressdes perfaz um contorno denteado que lem- 
| bra a figura de um 3 invertido. Dai o nome de sinal do 3 inver- 
tido de Frostberg. 
10 
a Quando o tumér é muito grande a abertura do arco duode- 
= nal pode ser consideravel (fig. 6). Nestas circunstancias, no 
Je inicio, contraste as. vezes, encontra dificuldade em transpér os 
a- varios segmentos duodenais. Muitas vezes o estOmago ja se 
acha em superreplec¢do e nem uma gota de contraste ainda trans- 
r% poz o duodeno. O radiologista fazendo compressa4o sobre o an- 
da tro gastrico vé, entéo, uma particula de contraste ora avancando, 
po Ora recuando alguns centimetros com maior ou menor rapidez, 
fee ora ainda estacando durante alguns segundos, para finalmente 


transpor os varios segmentos duodenais. O bulbo duodenal esta 
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fortemente estirado nao se Ihe notando os seios basais. O cali- 
bre do duodeno em consequéncia do alongamento geral do mes- 
mo esta reduzido. O contorno denteado do duodeno, cheio de 
recortes franjados, perde o seu aspecto tipico. O desenho da 
mucosa com as suas dobras semi-transversais de Kirkring, perde 
a sua nitidez. O radiologista percebe que anatémica e fisiolo- 
gicamente 0 duodeno se comporta de modo diferente do normal. 

A replecdo duradoura, de certo modo permanente, do duode- 
no, é, tambem, muitas vezes, observada. Radiografias em série to- 
madas enquanto perdure o esvasiamento gastrico, indicam que 
o duodeno permanece sempre em replegao. 


Pronunciada compressdo extrinseca da 4.a porgdo duodenal, ja nas vizinhan- 
cas do Angulo duodeno jejunal, provocada por carcinoma da cabega do 
pancreas. Observar a dilatagao do calibre duodenal (estase) 4a juzante do 
obstaculo. A sonda empregada no exame so transpoz as primeiras porgédes 
duodenais (veja esquema). A radiografia foi tomada 2 horas p. c. quando 
o est6mago ja se achava bem vasio. 


Uma outra eventualidade, alias rara, é tal compressao ex- 
trinseca provocar estenose no transito duodenal (fig. 9). O caso 
é tipico. Havia estenose relativa da “pars horizontalis” do duo- 
deno acarrentando dilatagéo 4 montante da segunda e primeira 
porgdes duodenais. Uma sonda de borracha muito fina nao con- 
seguiu transpOr a séde da estenose. Os sinais clinicos de semi- 
obstruga4o intestinal eram evidentes. 
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Palpando o tumér, mesmo atravez das luvas plumbadas que 
protegem as suas maos, 0 radiologista observara que 0 duodeno 
envolve parcialmente.o mesmo. Na regiao do tumér o duodeno 
contrastado e as vertebras que se acham por detraz do pancreas, 
mostram u’a imagem radiolégica de contornos esfumados, de es- 
trutura embagada, em consequencia da grande absor¢ado de radios 
X por parte do tumér. Nas radiografias aparece, entao, nao ra- 
ramente, um sombreado difuso ocupando a regiao tumoral. E’ 
verdade que este sombreado difuso pode surgir, tambem, nos ca- 
sos de pancreatite aguda devido provavelmente ao edema in- 
flamatério. 

O rechasso ‘do est6mago para cima e para a esquerda é, as 
vezes, muito nitido (fig. 2). 

Principalmente no inicio da radioscopia, quando o estémago 
retem apenas alguns goles de contraste, a compressao extrinseca 
do antro por parte do tumér podera simular um “defeito de en- 
chimento” por infiltragaéo neoplasica. A auséncia de imagem la- 
cunar no antro, a relevografia da mucosa, a palpac¢do, a presenca 
de ondas peristalticas e, porfim, a superreplecao gastrica trazem, 
quasi sempre, esclarecimentos seguros ao radiologista. 

Devemos, entretanto, frizar que em alguns casos raros 0 
diagnéstico diferencial entre cancer gdstrico e cancer da cabeca 
do pancreas € coisa dificil. Nestas circunstancias devemos lan- 
car mao de todos os recursos possiveis. Radiografias e radios- 
copias em série, com intervalo de tempo variaveis de acordo 
com a exigéncia particular de cada caso, mudanca de posi¢ao do 
paciente, pneumoperitoneo, etc., so recursos que nao devem ser 
esquecidos, mesmo porque nos trarao esclarecimentos magnificos. 

A dificuldade de tal diagndéstico diferencial torna-se ainda 
mais compreensivel quando nos vem a lembranca que o carcinoma 
gastrico ndéo raramente da metastases para a cabeca do pancreas 
e que, portanto, a concomitancia de carcinoma gastrico e carci- 
noma do pancreas é uma possibilidade concreta. 

O rechasso do estémago para baixo e para a esquerda é, de 
ordinario, mais raro. 

E’ interessante, as vezes, a modificagdo topografica que sofre 
0 estémago dentro de alguns minutos. Estando 0 paciente em po- 
sig¢ao ortoestatica e 0 est6mago apenas com pequena quantidade 
de contraste se observa que o rechasso do érgdo é muito pronun- 
ciado para cima e para a esquerda. A propor¢do, contudo, que 
0 est6mago vai se enchendo de contraste e enquanto se procede 
a palpagao, a sua topografia se modifica. Aos poucos o estémago 
desce e, tambem, se aproxima da linha mediana, conseguindo as 
vezes interpér-se parcialmente entre o tumér do pancreas e a pa- 
rede abdominal anterior. Nestas circunstancias, 4 modificagdo 
topografica se junta a modificagéo de férma do érgdo, pois, as 
vezes, no inicio da radioscopia o estémago apresenta um grande 
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Esquema elucidativo da radiografia anterior. 


defeito de enchimento no antro (compressao extrinseca) que, 
como ja frizamos em linhas anteriores, desaparece parcial ou 
totalmente quando o alcanca a superreplecao. 

Quando o paciente se deita o estsmago readquire a topogra- 
fia anterior., O fato que acabamos de descrever nao aparece em 
todos os casos de tumér da cabeca do pancreas. Temos visto 
casos em que a topografia e a forma anormais s4o permanentes 
quér 0 doente esteja em dectibito, quér esteja na vertical. E’ 16- 
gico que o tamanho do tumér e a resisténcia da parede abdomi- 
nal explicam tais fatos. . 

Si o tumér da cabeca do pancreas é pequeno, conforme a sua 
localizag4o, os sintomas radiolégicos acima descritos podem fal- 
tar, ou, entao, serem tao pouco pronunciados que passem des- 
percebidos ao radiologista. 

Em alguns casos a abertura do arco duodenal é o tnico sin- 
toma radiolégico nitidamente perceptivel. Em outros casos 0 
tinico sintoma é o rechasso gastrico ora mais, ora menos pro- 
nunciado. Quando os 2 sintomas coexistem um deles quasi sem- 
pre apresenta predominancia. De qualquer férma, e isto é muito 
importante, uma palpagao rigorosa ante o ecran fluoroscépico, 
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Defeito de enchimento (compress4o extrinseca), da flexura esplenocdlica 
produzido por carcinoma do pancreas, e simulando cancer do_ intestino 
grosso. 


revelara a presenca do tumér dentro do arco duodenal, estandd 
este contrastado, em todos os casos j4 mais ou menos avancados 
de carcinoma da cabeca do pancreas, mesmo quando, as vezes, 
ainda estejam ausentes outros sintomas radiolégicos. 

A compressao extrinseca do célo transverso nas proximida- 
des da flexura esplenocélica (fig. 11) pode ou nao estar pre- 
sente no carcinoma do pancreas. Tal compressdo extrinseca e 
0 rechasso do célo transverso para baixo surgem mais comu- 
mente quando o tumér invade grande extensao do corpo do pan- 
creas e se localiza na porc¢do supramesocolica deste. Para que 
isto se dé é claro que o tumér precisa apresentar dimensées mais 
cu menos amplas. As vezes, o tumér ja apresenta notavel de- 
senvolvimento e, entretanto, tais sintomas nao se acham presentes. 
A explicacdo é facil: Sendo o mesocolo transverso uma dobra do 
peritoneo parietal posterior e tendo tal dobra as suas raizes de 
Inser¢ao' situadas transversalmente ao longo do pancreas, é légico 
que qualquer tumér do pancreas, forgosamente, poder4 imprimir 
modificagdes ao mesocolo. Contudo, em vista da amplitude, mo- 
bilidade e flexibilidade deste ultimo, tais modificagées n4o reper- 
cutem sobre o colo transverso. 

Si o tumér se desenvolve predominantemente a custa da por- 
¢40 inframesocélica do pancreas, o que alias é coisa rara, entdo 
0 colo transverso podera ser rechassado amplamente para cima e 
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para a esquerda (veja fig. E), apresentando grande abertura da 
flexura esplenocélica. 

Em certas circunstancias o diagndéstico diferencial entre car- 
cinoma do pancreas e outros tumores extragastricos tais como o 
cancer do lobo esquerdo do figado, do pequeno epiploon, da vesi- 
cula biliar e do mesocolo nao se torna coisa facil. As vezes tal 
diagnéstico € mesmo impossivel. O pneumoperitoneo, a colecisto- 
grafia e o exame radiolégico dos célos, nestas circunstancias, 
muitas vezes, poderao trazer ao médico grandes ensinamentos para 
a elucidagdo do diagnéstico. 


Derrame bilateral discreto, da grande cavidade pleural, sintomatico, num 
caso de carcinoma da cabecga do pancreas. 


Por intermédio do pnuemoperitoneo as alc¢as intestinais, 0 
figado, o bacgo e o diafragma ficam, quasi sempre, bem individua- 
lizados, 0 que, de certo modo, ja é grande vantagem. ; 

Quando se pratica 0 pneumoperitoneo deve-se tentar a radios- 
copia com o doente em varias posigdes. Seguir-se-4o radio- 
grafias tomadas em todas as posi¢des em que anteriormente 4 
radioscopia indicou boa visualizagéo dos érgaos procurados. De 
ordinario, os grandes tumores da cabeca do pancreas, apés pneu- 
moperitoneo, ficam bem visualizados estando o paciente em 
dectbito dorsal ou em posig¢do de prece maometana, tomando-se 
as chapas em incidéncia latero-lateral (os raios penetram pelo 
flanco direito enquanto o chassis é colocado sobre a superficie 
do flanco esquerdo do paciente). 

O dectibito lateral direito pode fornecer, tambem, boas fa- 
diografias para a exploracao radiolégica. 
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Pheumoperiténeo artificial. Individualizagdo nitida de um grande tumdér 
abdominal. Individualizagao, tambem, do figado, da_vesicula biliar e do 
bacgo. Topogralicamente o tumor coincide com a regido ocupada pelo pan- 


creas. Carcinoma do pancreas. 


Pneumoperiténeo artifical num caso de carcinoma do pancreas. O paciente 
estava em decubito dorsal quando a chapa foi tomada. As setas indicam os 
contornos do tumér que se projeta contra a parede abdominal anterior. 


A paresia ou mesmo a paralisia do diafragma assim como 

0 derrame sintomatico da cavidade pleural so sintomas relativa- 
mente mais raros (fig. 12). Estes sintomas, por outro lado, 
podem estar presentes, tambem, nas pancreatites. Todavia, prin- 
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Esquema baseado num decalque da figura 5, mostrando o sinal do 3 invertido 
de Frostberg. 


cipalmente na pancreatite aguda, a regiao pdancreatica é muito 
sensivel. (Hulton, apud Assmann). Este fato nao deverd jamais 
ser esquecido. 

Devemos ainda acrescentar aqui que o abcesso gazoso do 
pancreas da, quando bastante evoluido, imagem radiolégica en- 
cerrando nivel. liquido na retrocacidade dos epiploons, como obset- 
varam varios autores (Assmann, Bittorf, Coenen, Haring e ou- 
tros). A camara gazosa podera alcancar tamanhos respeitaveis. 


COLECISTOGRAFIA NOS CASOS DE CARCINOMA 
DO PANCREAS 


Quando a vesicula biliar se enche, muitas vezes, durante a 
colecistografia, a sua silheta apresenta modificagdes provenientes 
da compresséo do pancreas aumentado e da rigidez parietal do 
sonia Deste modo, ela podera ser comprimida contra o figado 

ase). 

Quando o processo patolégico do pancreas comprime ex- 
trinsecamente 0 colédoco de modo a perturbar, mas nao a impedir 
inteiramente a passagem da bile durante a descarga vesicular, 0 
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colecistograma mostra uma vesicula muito aumentada de volume, 
de densidade muito baixa, que mesmo apdés a comida de Boyden 
podera tornar-se mais densa, e, tambem, apresentar esvasiamento 
pronunciadamente lento, (visualizacao persistente da _ vesicula 
biliar). 

Nos casos avancados de carcinoma do p4ncreas a regra é a 
auséncia de colecistograma. Nos casos iniciais, ainda pouco evo- 
luidos, ao lado dos sinais acima mencionados, aparece uma sombra 
difusa, de densidade elevada, na flexura hepatocdlica, oriunda da 
presenca em tal regido do tetraiodo empregado. Tal sinal sé tera 
algum valor, é claro, si o contraste foi administrado endovenosa- 
mente. (Borak cit. por Case). 

Ransom praticou a colectistografia em 56 individuos com icte- 
ricia por carcinoma do pancreas, com os seguintes resultados: 


Colecistograma de densidade fraca. 
Exame n§o satisfatério. 


O mesmo autor estudando outros nove casos de carcinoma 
pancreaticos sem ictericia, encontrou: 


Auséncia de colecistograma. 


RESUMO 


1) — O A. comega dizendo que embora nfo se possa visualizar diretamente 
© pancreas aos raios X, a nao ser em condicdes patolégicas excep- 
cionais, 0 seu exame radiolégico baseado em dados indiretos é de 
grande importancia_ cientifica. 

2) — O aumento de volume do pancreas oriundo de processos patold- 
gicos diversos, acarreta grandes alteracdes funcionais, assim como, 
também, alteracoes anatémicas que rigorosamente interpretadas sao, 
em parte, o fundamento para o estudo radiolégico do pAcreas. 

3) — Apés sucinto estudo de anatomia do pancreas o A. passa a analizar 
as alteracdes que os tumores pancreaticos, de ordinario, produzem 
sobre os diversos 6rgaos visinhos. 

Os sinais radiologicos dos tumores pancreaticos descritos 
com certa mintcia. 

4) — Apresenta radiografias de casos tipicos de tumores pancreaticos cujo 
diagnéstico foi confirmado pela cirurgia ou pela autopsia, e, também, 

— indicando os sinais mais frequentes de tais processos pato- 

ogicos. 

Em circunstancias especiais a pancreatite crénica poderd simular 

0 carcinoma pancredatico e o diagndéstico radiolégico diferencial ser 

impossivel. Mesmo apés o ato cirtirgico nem sempre tal diagndstico 

diferencial é possivel pelo simples aspeto macroscépico do dérgio. 

6) — Julga que o pneumoperiténeo é de valér pratico, embora nem sem- 
pre, no exame radiolégico dos tumores pancreaticos. 


5) — 
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Por outro lado, a técnica preconizada por Engel e Lysholm é, 
também, de incontestavel importancia pratica no estudo radiolégico 
das doencas do pancreas. 

7) — O A, descreve rapidamente o resultado da colecistografia nos casus 
de tumér do pancreas. Aponta a incidéncia do cancer pancreatico. 

8) — Diz que si em alguns casos de tumér do pancreas, principalmente de 
carcinoma incipiente, 0 exame radiologico nao elucida o diagnéstico, 
em muitos outros casos de tal doenca 0 exame radioldgico é de valor 

pratico incontestavel. 


SUMMARY 


1) — The A. begins by saying that even the pancreas not being visualized 
at the X ray, unless in exceptional pathological conditions, its radio- 
logical examen based on indirect data is of great scientific impor- 


tance. 
2) — The enlargement of volume of the pancreas due to several patholo- 
logical processes, brings great functional alterations, as also, alte- 


rations of form and topography upon the adjoining organs (princi- 
pally upon the stomach, the duodenum and transverse colon). Such 
alterations rigorously interpreted are, partly, the fundamentals for the 
radiological study of the pancreas. 

3) — After succint study of the anatomy of the pancreas the A proceeds 
the analysis of the alterations produced by the pancreatic tumors 
upon the adjoining organs. The radiological signals of the pancreatic 
tumors are described minutely. 

4) — The A. presents radiographies of typical cases of pancreatic tumors 
whose diagnosis was confirmed by surgery or by autopsy, and, also, 
by schemes indicating the most frequent signals of such patholo- 
logical processes. 

5) — Under unusual circunstances chronic pancreatitis may resemble 
pancreatic carcinoma and then the differential radiological diagnosis 
is impossible. Even after the operation such differential diagnosis 
is not always possible by the simple macroscopic aspect. 

6) — The A. thinks that the pneumoperitoneum is not always of practical 
value, in the radiological examen of pancreatic tumors. In the 
other hand, the technic extolled by Engel and Lysholm is also of 
great practical importance in the radiological study of the diseases 
of the pancreas. 

7) — The A. briefly describes the results of the cholecystography in 
cases of tumors of the pancreas. He points out the incidency of' the 
pancreatic cancer. ae 

8) — The A. says that in some cases of tumor of the pancreas, prin- 
cipally in incipient carcinomas, the radiological examen does not 
make clear the diagnosis; in many other cases of such disease the 

radiological examen is of unquestionable practical value. 
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CADA AMPOLA CONTEM 2CC. 


CADA VIDRO CONTEM 125 CC. 


Principio ativo de alcachofra (cristalizado) Colina Clorureto — Formina — Extratos 
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Penicilina, a nova arma antibacteriana 


Dr. Felicio Cintra do Prado 


Professor de Terapéutica Clinica na Escola Paulista de Medicina 


Os memoraveis trabalhos de PAasTeuR e KocH constituiram 
em medicina o ponto de partida para o tratamento especifico, de 
preven¢ao ou cura, dirigido contra os agentes infecciosos. Ti- 
nha-se demonstrado a nocividade dos micrébios patogénicos, era 
preciso entéo fossem encontrados os meios capazes de impedir a 
sua penetracado no organismo, de se opor a sua proliferagao e de 
anular a sua atividade. 

Verificou-se desde logo que certos meios fisicos, como 0 Ca- 
lor, destruiam os germes e promoviam a assepsia. Descobriram-se 
depois substancias dotadas de alto poder desinfetante, mas os 
germicidas e antissépticos quimicos para uso externo nao podiam 
ser empregados internamente, em concentrag¢aéo adequada, sem 
causar ao organismo danos tdéxicos bem graves e até mortais. Fi- 
nalmente, este obstaculo foi vencido com os trabalhos de EHRLICH 
ede alguns mais, ha cerca de meio século, descobrindo substan- 
cias quimicas que, introduzidas no organismo infectado, iam des- 
truir eletivamente os microparasitas causadores da infecc4o e ao 
mesmo tempo poupavam o organismo parasitado. Estavam lan- 
gadas as bases da quimioterapia antiinfecciosa! 

Contudo, estes éxitos foram apenas parciais ou incompletos, 
por isso que obtidos somente na luta contra certos protozoarios. 
Quanto aos outros agentes infecciosos, tao importantes como as 
bactérias, continuavam a desafiar a quimioterapia, embora ja ti- 
vessem sido dominados, em muitos casos, pela imunoterapia, com 
0 emprego de vacinas e soros especificos. Foi DOMAGK o verda- 
deiro iniciador da quimioterapia antibacteriana, em 1935, com os 
seus trabalhos sobre a sulfamidocrisoidina, da qual se isolou logo 
a seguir a sulfanilamida. Apareceram depois, numa série rapida 
¢ impressionante, os derivados da sulfanilamida, e jA se pode di- 
zer que posuimos atualmente, com as sulfamidas, poderosos meios 
de luta contra as infecgdes por bactérias. 

Os sucessos da sulfamidoterapia continuam a empolgar os 
meios médicos. Todavia, com a anormalidade da gueria, chegam 
até nés irregularmente os relatérios dos empreendimentos cientifi- 
Cos, e, As vezes, s4o as agéncias telegraficas e revistas leigas que 
antecipam noticias sobre recentes descobertas no campo da Tera- 
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péutica. Esta neste caso a vaga informagao de que as sulfamidas 
tém agora um rival, a penicilina. Devo a gentileza dos colegas do 
Fichdrio Médico-Terapéutico a bibliografia que consultei sobre 
este novo agente antibacteriano e que resumirei a seguir. Confor- 
me se vera, 0 assunto merece extraordindario interesse por parte 
dos clinicos, embora ainda se encontre naquela fase de franco 
otimismo, atravessada inicialmente pelas descobertas sensacionais. 


* * * 


Desde ha muito tempo, tém-se feito pesquizas a respeito dos 
antagonismos microbianos. Os trabalhos de METCHNIKOW deram 
impulso a possibilidade de se explorar estes antagonismos, crean- 
do-se entaéo uma nova classe de agentes antibidticos. Sabe-se, com 
efeito, que bactérias e cogumelos podem produzir substancias do- 
tadas de propriedades bacteriostaticas, bacterioliticas e bacteri- 
cidas. Nos ultimos anos, descreveram-se varias substancias deste 
grupo, como a gliotoxina, a actinomicina, a citrinina, a estrepto- 
tricina, a gramicidina e a tirocidina, a proactinomicina. Dentre 
todas, maior interesse parece ter agora a penicilina, pelas pers- 
pectivas imediatas do seu emprego em Clinica. 

A descoberta da penicilina data de 1929. Nese ano, ALE- 
XANDRE FLEMING!, professor de bacteriologia na Universidade 
de Londres, publicou ter observado que um cogumelo do género 
Penicillium era capaz de produzir em cultivo uma substancia fil- 
travel, de acao bacteriostatica altamente especifica sobre varias 
bactérias Gram-positivas (estafilococos, estreptococos, etc.) e 
Gram-negativas (gonococos, meningococos, etc.). Tal substancia, 
a que deu nome de penicilina (“Penicillin”) nao inibia o B. coli, 
0 Hemophilus influenze e outros microorganismos, mas pelas 
propriedades que ja observara contra germes piogénicos, sugeria 
FLEMING fosse ela experimentada como antisséptico, no tratamento 
local da feridas infectadas. 

Em 1932, CLUTTERBUCK, LOVEL e RAISTRIK? modificaram 0 
meio liquido de Czapek-Dox e cultivaram nele o Penicillium no- 
tatum, verificando a producdo de penicilina; desta, isolaram en- 
tao um pigmento, que todavia nao demonstrou possuir agao anti- 
bacteriana. 

Em 1940, o sssunto resurgiu, cheio de interesse, com os tra- 
balhos de um grupo de investigadores, em Oxford. Com efeito, 
CHAIN, FLOREY? e outros conseguiram obter das culturas do co- 
gumelo um p6 pardo, que em solugaéo aquosa se conservava por 
muito tempo. Esta preparacao primitiva, embora fosse um ex- 
trato impuro, mostrou possuir uma nitida e poderosa a¢do anti- 
bacteriana. 

ABRAHAM, CHAIN, FLOREY, JENNINGS e outrost do mesmo 
grupo de investigadores ja especializados, voltam ao assunto em 
1941, publicando em The Lancet um extenso relatério com 0S 
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métodos de producao, extragdo e purificagaéo da penicilina, e tam- 
bem com os resultados de suas experiéncias in vitro, in vivo e em 
infecgdes pidgenas no homem. A obtengao do produto final — um 
liquido alaranjado intenso — é certamente dificil e complicada: 
cerca de 100 litros de cultura dao 1 gr. de penicilina, apds labo- 
riosos processos de purificagao. Esta penicilina “terapéutica’’, isen- 
ta da substancia pirogénica assinalada nas preparag6es anteriores, 
é muito pouco téxica quando diretamente aplicada nos tecidos. 
Seu poder bacteriostatico in vitro foi demonstrado até na dilui- 
¢ao de 1:1,000,000 e mais, sobre numerosos germes patogéni- 
cos para o homem (N. gonorrhoeae, N. meningitidis, Staphyl au- 
reus, Strepto-pyogenes, B. anthracis, Clostr. tetani e outros). A 
acgdo nao é interferida pelas substancias que inibem as sulfamidas, 
como bactérias, extratos bacterianos, pus, autolisados de tecido, 
peptonas, acido para-aminobenzoico; alguns germes s40 pouco ou 
nada sensiveis 4 droga, entretanto, no numero dos sensiveis encon- 
tram-se alguns sulfamidoresistentes, como o Strepto. viridans, cujo 
crescimento é inibido completamente por uma diluigao 1: 4,000. 
Foram feitas experiéncias de absor¢ao e excreca4o, no coelho, no 
gato e no homem; a penicilina pode ser destruida pelo meio acido 
do estsmago; o material é excretado em alta concentragdo pela 
bile do coelho, e tambem em alta concentragao pela urina das 
trés espécies, metade ou mais da dose ao fim de 6 horas; apds 
a injec¢do endovenosa de grandes doses, nenhum efeito téxico; a 
substancia ativa pode ser recuperada na urina e de novo usada. 
QO medicamento foi administrado endovenosamente (100-200° 
mgr. varias vezes ao dia, para se manter a concentragdo sangui- 
nea) em 5 pacientes com infeccdes estafilo, e estreptocdcicas; 
oralmente (20 mgr. com bicarbonato de sédio, de hora em hora 
nas 3 primeiras horas, e depois cada 3 horas, durante 15 dias) 
a uma creanga com infeccdo urinaria estafilécica rebelde; local- 
mente (diluigdo em soro fisiol6gico 1:500 e até 1:5,000)-em 4, 
casos de infeccao ocular. Em todos estes casos se obteve uma 
resposta terapéutica favoravel. 

A atividade bacteriostatica da penicilina é avaliada da se- 
guinte forma: ao centro de uma placa de agar semeada com 
Staphyl. aureus, implanta-se um pequeno tubo cilindrico, aberto 
nas duas extremidades, o qual é enchido de penicilina; apds in- 
cubagaéo de 12-16 horas a 37°, mede-se.o didmetro da zona de 
inibig4o ao redor do tubo. Esta técnica é tambem usada para se 
verificar a presenga de penicilina no sangue e na urina dos doen- 
tes. ABRAHAM e colaboradores consideraram como unidade (ar- 
bitraria) a quantidade de penicilina que, dissolvida em 1 cc. de 
4gua, produz uma area de inibigdo com 24 milimetros de dia- 
metro médio. Uma unidade-Oxford é a quantidade de penicilina 
que dissolvida em 50 ml. de caldo simples inibe completamente 
0 crescimento da cultura de Staphyl. aureus. Esta unidade-Ox- 
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ford, mais precisa do que a anterior, é a geralmente citada. Nos 
ensaios terapéuticos no homem, os referidos A.A. empregaram 
doses didrias de 40.000 — 50.000 U.O. (1 gr. do produto, e 
este com 40 — 50 U.O. por mgr.). 

Perante a Sociedade de Bioquimica de Oxford, em Novembro 
de 1941, numa sess4o consagrada ao modo de ac¢do dos agentes 
quimioterapicos, CHAIN® descreveu as propriedades quimicas e fi- 
sicas da penicilina em relacdo ao seu efeito bateriostatico. E’ um 
Acido forte com 2 grupos acidos ou miltiplos de dois; na sua 
molécula verificou carbono, hidrogénio e oxigénio; dois grupos hi- 
droxil, nenhum metoxil. O sal seco de bario, obtido da peni- 
cilina, mantem-se indefinidamente e, em solugaéo aquosa, é mais 
estavel ente pH 5 e 7. A acao antibacteriana perde-se pela oxi- 
dacao com perdxido de hidrogénio e permanganato de potassio. 

Na mesma sess40, ABRAHAMS referiu-se aos métodos de puri- 
ficagao da penicilina. O sal bruto de bario obtido da cultura tem 
uma atividade de 15 - 25 U.O. por mgr. Depois de purificado 
(dissolugaéo conveniente em agua e eter, adsorgao de impurezas, 
reducdo do material em solugdéo neutra com aluminio-mercirio e 
adsorgao do pigmento restante por alumina), o sal branco de ba- 
rio que resulta apresenta uma atividade de 240 U.O. por mgr. 
inibindo completamente o estafilococo na diluigdo de 1:5,000,000 
e parcialmente na diluigao de 1: 16,000,000. 

Em Junho de 1942, FLEMING’ publicou um trabalho compa- 
rando o poder bateriostatico in vitro do extrato impuro de pe- 
nicilina, do sulfatiazol e da sulfapiridina no sangue humano (25 
cc. de sangue sobre a placa de Agar) apresentando o seguinte 
quadro demonstrativo: 


Comparagao do poder bacteriostatico da penicilina, do 
sulfatiazol e da sulfapiridina em sangue humano. 


STAPHYLOCOCCUS . STREPTOCOCCUS HEMOLITICUS 


Colonias nas placas 
com sangue 
Concentragao Concentragao 

da droga sulfa- | droga 


| tinged | penicilina | sulfatiazol | sulfapiridins 
dina 


Colonias nas placas com sangue 


28 26 | Controte | cerca de 100 | cerca de 100 | cerca de 100 


1/3,200,000 | cerca de 100 | cerca de 100 | cerca de 100 
1/1,600,000 14 

1/800,000 4 
1/400,000 mais de 50 
1/200,000 0 
1/100,000 0 
1/50,000 0 


” 


q | 
| 
| 
1/640,000 23 29 
1/320,000 0 19 
1/160,000 0 24 
a -1/80,000 0 8 | 25 
1/40,000 0 0 | 17 
eer 1/20,000 0 0 22 
"110.000 | 0 |. 0 
| 
34) 
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Em Dezembro de 1942, McINTosH e SELBiE® publicaram es- 
tudos experimentais, comparando o efeito do peréxido de zinco, 
da proflavina, e da penicilina, na prevenc4o da gangrena gazosa 
(Cl. Welchii) que, acentuam eles, apezar dos modernos trata- 
mentos continua a ser uma complicac4o muito séria dos ferimen- 
tos de guerra, por causa da alta mortalidade ainda observada 
(30 % - 50%). Os resultados da comparagéo mostram que a 
penicilina tem valor muito maior do que a proflavina e as sulfa- 
midas no tratamento preventivo da infecgao por Cl. Welchii, con- 
forme se vé neste quadro: 


Infeccao do camondongo por CL. WELCHII. Efeito da 
sulfanilamida, do perdxido de zinco, da proflavina, e da 
penicilina, administrados localmente no momento 
da infeccao. 


Morte 


dos Sobre- 
DROGA | | vida 
e mais di : ias 
exper. ss sul 3 dias e sobre- 


2 


3 


Sulfanilamida 40 mgr. ri 60 11} 13] 5 | 31 (52) 1.9 
Perdéxido de zinco 20mgr 4 36 7| 7| 4] 18 (50) 1.9 
Proflavina 0.5 mgr. ... 6 4g | 7| 3\1|37 (77) | 2.4 
Penicilina 34 unidades 3 24 O| O}| O | 24 (100) 3.0 


Neste mesmo artigo de MCINTOSH e SELBIE ha referéncias a 
gramicidina (DuBos®, 1939) e a tirotricina (HOTCHKISS e DuBos!®, 
1940) — substancias analogas, pela sua origem, a penicilina, po- 
rem muito mais téxicas do que esta e absolutamente imprdprias 
para uso interno. 

Fechando a citagado de trabalhos, devo mencionar os estu- 
dos de Hassip AscHAR'!, publicados em Dezembro de 1942 na 
“Revista do Instituto Adolfo Lutz”, desta Capital. Os estudos 
foram feitos com uma cultura enviada ao Instituto pelo Dr. Char- 
les Thom, do “United States Department of Agriculture”, com a 
indicagdo 144 — 5767 do germe de Fleming. O A., usando o 
método em placas, observou: 


— os estafilococos (aureus, albus e citreus), os estreptoco- 
cos (grupo pyogenes), os pneumococos e Os gonococos sofreram 
nitida e semelhante inibigdo no crescimento pela penicilina; 
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— os estreptococos do grupo viridans foram tambem inibi- 
dos, porem, revelaram uma sensibilidade menor; 

— as 2 ragas de Escherichia coli, e as 2 de Eberthella ty- 
phosa examinadas, mostraram-se insensiveis 4 acao bacteriosta- 
tica da penicilina. 


Quanto a patogenicidade do Penicillium notatum, relata ain- 
da ASHCAR que, para certificar-se si a sua manipulacgdo poderia 
ou nao oferecer perigo de infecgdo, inoculou coelhos, cobaias e 
camondongos com uma suspensao de esporos. Apds 3 meses de 
observacao, concluiu que os esporos do P. notatum nao sac pa- 
togénicos para esses animais. 

Segundo estou informado, em mais de um centro de pesqui- 
zas desta Capital, prosseguem estudos sobre o assunto. 


* * * 


Para fechar estas notas, acentuarei alguns dados. 

A penicilina, descoberta em 1929, foi preparada para fins 
tcrapéuticos em 1940. Fizeram-se entao experiéncias in vitro de- 
monstrativas do seu altissimo poder bacteriostatico sober o cres- 
cimento de varios germes, em particular do Staphylococcus au- 
reus e do Streptococcus pyogenes, que eram inibidos completa- 
mente até na diluicdo 1:1,000,000 do produto. Outras bactérias 
mostraram-se menos sensiveis, ou nao foram influenciadas mes- 
mo na diluigdo de 1:1000. 

Experiéncias in vivo confirmaram desde logo a poderosa 
agao antibacteriana desse produto, extraido de culturas do Pe- 
nicillium notatum no meio modificado de Czapek-Dox e purifi- 
cado mediante processos especiais assd4s complicados. Sendo 
bacteriostatica e nado bactericida — no que difere da gramicidina 
e se assemelha as sulfamidas — a penicilina requer o auxiiio do 
rganismo para exercer finalmente seu efeito curativo. As expe- 
riéncias mostram que o produto nao é téxico para as células vivas 
nem para os tecidos mais delicados, mesmo na concentragao de 
1:500, limite muito abaixo da concentracdo eficaz. E’ um agente 
bacteriostatico centenas de vezes mais ativo do que as sulfamidas 
c, ao mesmo tempo, menos tédxico do que qualquer delas; supe- 
tior ainda 4 proflavina, que é provavelmente o mais téxico dos 
desinfetantes usuais; substancias tambem produzidas por iungos 
c bactérias, como gramicidina, estreptotricina etc., sao incompa- 
ravelmente mais téxicas do que a penicilina e alias, por iso mes- 
mo, ndo se tém prestado para usos clinicos. O efeito bacterios- 
tatico ndo sofre, por outro lado, a interferéncia de substancias 
que inibem as sulfamidas: bactérias, extratos bacterianos, pus, 
autolisados de tecidos, peptonas e Acido para-aminobenzoico. Alem 
disso, a penicilina atua certamente sobre o Streptococcus vilidans 
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e outros germes sulfamido-resistentes'?, como os anaerobios — o 
que tem grande importancia pratica. 


Os ensaios em clinica sao ainda pouco numerosos, pois 0 
produto é escasso e de dificil obten¢ao. Na Inglaterra e nos Esta- 
dos Unidos, tém sido feitas observagdes no tratamento preventivo 
c curativo de infecgdes piogénicas e outras, e os resultados até 
agora registrados parecem confirmar, ao menos em parte, as es- 
perangas dadas pelas investigagdes de laboratério. Na Mayo Cli- 
nic e no Hospital Geral de Massachussets estéo sendo realizados 
trabalhos sobre o assunto, bem como em outros departamientos 
sob a orientac¢do do National Research Council (Time, 8 Fev. 
1943). O uso em larga escala nos campos de batalha parece 
ainda impraticavel, pela dificil conservagéo do medicamento em 
condigdes especiais de temperatura, etc. 


Um pormenor de grande interesse acaba de ser acrescentado 
4 questao: ABRAHAM e CHAIN'S conseguiram, em 1942, aperfei- 
¢oar os métodos de purificagao da penicilina. Esta nova “peni- 
cilina purificada’”’ possue, segundo os estudos de FLOREY e JEN- 
nINGS'4, um poder antibacteriano mais acentuado do que as an- 
teriormente obtidas, inibindo completamente o crescimento do 
estafilococo na espantosa diluigao de 1:25,000,000 e parcialmente 
na diluig¢do de 1:160,000,000! Outras bactérias Gram-positivas, 
embora ainda nao estudadas com a penicilina mais pura, que é 
escassa, sao tambem inibidas em altissimas diluigdes. Contudo, 
uma preparacgdo de penicilina com a metade do poder da mais 
pura ja obtida, mostrou inibir o crescimento da Salmonella Typhi 
e da S. gaertneri na diluigao de 1:30,000 e ter algum efeito na de 
1:120,000. Para se fazer uma idéia do que representam aquelas 
cifras. de milhdes, tao fora das cogitagdes alopdticas, pode-se 
recordar que 0 mais ativo desinfetante, o cloro, é empregado no 
tratamento da agua na proporgao de 1:5,000,000 e que a mais 
ativa t6xina bacteriana conhecida, a botulinica, sera capaz de 
exercer efeito téxico até na diluigao de 1:100,000,000. 

ABRAHAM e CHAIN! ainda no conseguiram obter o produto 
em forma cristalina. Sugeriram-se férmulas quimicas. como 
Co4H32019N2Ba e A analise espectrofotométrica 
faz supor que entram na molécula varios sistemas de aneis hi- 
droaromaticos. A penicilina contem notavel quantidade de nitro- 
génio — o que a distingue daquelas substancias, acima citadas, 
produzidas por fungos e bactérias, e isentas de nitrogénio. 
__ A complexidade da sua molécula e a instabilidade da peni- 
cilina perante Acidos, Alcalis, metais pesados e outros reagentes, 
tém dificultado extraordinariamente as tentativas para se estabe- 
lecer a sua estrutura quimica — que seria entdéo o ponto de par- 
tida para a sintese e a produc¢ao industrial da substancia pura, 
como se faz com algumas vitaminas. No momento, reconhecidos 
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todos estes impecilhos, os centros cientificos aguardam anciosa- 
mente métodos de preparacao e purificag¢éo menos complicados e 
que rendam maior quantidade do medicamento. 


Ja em 1941 os investigadores ingleses referiam que 100 li- 
tros da cultura do cogumelo forneciam finalmente mais ou menos 
1 gr. de penicilina “terapéutica” ou cerca de 45.000 Unidades 
Oxford — o que representava a dose didria de tratamento, nos 
ensaios clinicos. A dificuldade principal nao esta certamente no 
aparelhamento para o cultivo em larga escala do cogumelo. O 
rendimento da producgdo é, sem dtivida, minimo (1000 litros de 
cultura: 10grs. de penicilina) mas ainda assim superior, por ex., 
ao da extracgdo de certos metais “preciosos”, como o ouro (1000 
quilos do minério: 4 grs. de ouro). Entretanto, uma vez extraida 
das culturas, a penicilina tera de ser complicadamente “purifi- 
cada” até a preparacdo “terapéutica’”, e esta, depois de dosada 
em ensaios biolégicos, exigira ainda cuidados especiais de con- 
servacao. 

Seja como fdr, nao ha motivos que justifiquem o esmoreci- 
mento dos investigadores; cujos esforcos continuam orientados no 
sentido de se apurar a praticabilidade desta nova arma antibacte- 
riana — a “maravilhosa” penicilina. 
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Estudos sébre a “blastomicose 
brasileira’ — Prof. Floriano de 
Almeida e Dr. Carlos da Silva 
Lacaz — Os AA. iniciam o seu 
trabalho chamando a atencao dos 
clinicos para o estudo do granu- 
loma paracoccidididico (blastomi- 
cose brasileira) e logo a seguir 
apresentam os dados por éles ob- 
tidos na seccao de Micologia d» 
Departamento de Microbiologia da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, onde, até 15 de abril de 
1942 haviam sido fichados 570 
casos. Mostram a _ distribuicao 
désses casos de acérdo com a 
sexo, estado civil, idade, 
profissio, procedéncia e naciona- 
lidade. 

Na 2.8 nota, os mesmos AA. 
falam da grande resisténcia do 
“Paracoccidioides”, quer nos te- 
cidos parasitados, quer no pus. 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 6 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. A. Dacio Franco do Amaral 


Para comprovar o que afirmaram 
citam o caso de um pus de um 
paciente com blastomicose e que 
durante 3 anos esta conservado em 
geladeira e 0 mesmo, apos este 
tempo, ainda apresenta numero- 
sas células vivas, com processo 
tipico de reprodugéo. Um outro 
caso se refere a um ganglio de 
blastomicose conservado durante 
5 anos em formol. Apdos este pe- 
riodo de tempo, retirando-se ma- 
terial do centro do mesmo e se- 
meando-se em Sabouraud-glicose 
houve crescimento do fungo. 
Notas terapéuticas: os AA. mos- 
tram os resultados obtidos in vi- 
tro com a acéo das diferentes 
sulfas sébre o “Paracoccidioides 
brasiliensis”, afirmando que tais 
substancias tem apenas uma acdo 
fungostatica. Acham, portanto, que 
ao lado da sulfamidoterapia sem- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S PAULO — TEL. 4-6462 


Hormomercurialino Masculino 


12 mpolsd ic. -. 


Solugdo de 0,01 de cyanureto de mercurio 
em 1 c. c. de sé6ro hormonico masculino. 


Hormomercurialino Femenino 


anp tas delc.c. 


Solugdo de 0,01 de cyanureto de mercurio 
em 1c. c. de séro hormonico feminino. 
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pre deve ser dado aos doentes de 
blastomicose uma vacina especifica 
que estimule a producdo de anti- 
corpos, OS quais irao entao des- 
truir os parasitas. 


Comentarios: Prof. Samuel Bb. 
Pessoa. Quanto 4a primeira parte 
da conferéncia, do dr. Lacaz, tenho 
a dizer, que, como delegado do 
Brasil 4 Conferéncia Sanitaria Pan- 
Americana, propuz que o Govérno 
Brasileiro incentivasse 0 combate 
as endemias, o que ficaria a cargo 
de servicos especializados, que rea- 
lizariam estudos epidemiologicos 
necessarios para a boa orientayao 
no combate das diversas endemias 
mais importantes. Assim sendo, 
penso que éste servico pode ser 
organizado em S. Paulo, pois o 
nosso Estado esta em condicao de 
os manter para maior beneficio de 
nossas populagdes rurais. Isto é 
muito importante de se levar em 
consideraga4o porque as endemias 
rurais, e no caso particular a blas- 
tomicose, tém tendéncia a invadir 
os grandes centros, sendo neces- 
sario organizar desde j4 o combate 
nas zonas rurais. 

Quanto ao tratamento pelas sul- 
fanilamidas, eu desejaria saber se 
s40 curas Clinicas sujeitas a recidi- 
va ou se sao curas parasitoldgicas, 
com desaparecimento do gérmen. 

Também seria interessante saber 
se vacina impede ou nao a reci- 
diva. 

Quanto a 3.* parte do traba- 
Iho, sObre a resisténcia do Para- 
coccidioides, esta bem demonstra- 
do que esta moléstia se pode dis- 
seminar de maneira muito intensa 
e dai o eu grande perigo. 


Ademais, sé tenho a felicitar os 
AA., que, com éste trabalho, vie- 
ram contribuir de uma maneira 
brilhante para o combate as nossas 
grandes endemias rurais. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: — 
Desejo agradecer as consideragées 
do prof. Pesséa, que foi paraninfo 
de minha turma e a quem voto 
grande admiragao desde os meus 
tempos de académico. O prof. 
Pesséa trouxe comentarios muito 
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interessantes a respeito desta ques- 
tao, e eu estou de pleno acdérdo 
que se deva fundar em S. Paulo 
um centro encarregado do estudo 
e profilaxia das nossas principais 
endemias, a exemplo dos que ja 
tem sido feito no Rio de Janeiro. 

Quanto a questao das recidivas, 
a experiéncia que tenho demons- 
trado que a cura é apenas Clinica, 
os doentes estao sujeitos a recidi- 
vas. Tenho acompanhado alguns 
casos, nos quais fizemos o trata- 
mento pela Tiazamida e pela vaci- 
noterapia. Os doentes melhoraram 
extraordinariamente, mas nao se 
podia entretanto ter uma opiniao 
rigorosa a respeito do resultado 
dos tratamentos. 


Creio entretanto, que na cura da 
blastomicose, se deve usar tanto 
as sulfanilamidas, como as vacinas, 
pois estas estimulam o organismo 
a produzir anti-corpo. 

A resisténcia dos parasitos é uma 
cousa excepcional. Em um caso 
de blastomicose, conservado o pus 
em geladeira durante 5 anos, pude 
verificar que os parasitos ainda 
estavam vivos, pois davam cultu- 
ras positivas. O habitat déstes 
parasitas é de preferéncia 0 meio 
vegetal. 


Um caso de malaria quarta no 
Estado de Sao Paulo — Dr. M. 
Pereira Barretto — M. F. P., 29 
anos, sexo masculino, solteiro, re- 
sidente na Capital do Estado de 
Sao Paulo. 

Nao apresenta, nos antecedentes, 
historia de infeccéo malarica, em- 
bora, em diversas ocasides, tenha 
estado em regides malarigenas. 

Em fins de marco de 1942, fez 
uma excurséo a Padua Sales e 
passou a noite de 26 para 27 désse 
més nas margens do Rio Mogi- 
Guassu, tendo sido, nesta ocasiao 
picado por mosquitos, abundantes 
no local. Veio, em seguida, para 
Séo Paulo e, em 3 de maio de 
1942, apresentou-se com cefaléia, 
sensacgdo de mal estar e ddres 
musculares generalizadas. Trés ou 
quatro dias depois teve febre 
(39°C) a tarde. No dia seguinte 
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nao teve febre, mas esta reapa- 
receu a tarde dos dois dias sub- 
sequentes, sendo a _ temperatura 
maxima observada de 40,5° C. Em 
11 de maio teve um calefrio in- 
tenso, seguido de elevacao de tem- 
peratura (40°C) e sudorese. Um 
médico que o viu nessa ocasiao 
mandou fazer um exame hemato- 
logico em um dos laboratérios da 
Capital e o diagnostico foi de terga 
benigna. Com _ tratamento pela 
atebrina (1 comprimido 3 vezes 
ao dia durante 4 dias) os sinto- 
mas desapareceram. 

Em fins de julho, apos um pe- 
riodo de dois ou trés dias de si- 
nais prodrémicos, teve um acesso 
febril. Voltou a tomar atebrina 
com o que ficou bom. 

Em 8 de setembro de 1942, teve 
um resfriado que cedeu com ca- 
fiaspirina; mas, em 18 do mesmo 
més voltou a ter cefaléia persisten- 
te, nauseas, tonturas, sensacao de 
mal estar e déres generalizadas pe- 
lo corpo. Em 18 de setembro teve, 
a tarde, 37,8°C; a febre voltou no 
dia seguinte (39,5°C). No dia 20 
de setembro passou afebril e re- 
lativamente bem, mas, em 21 do 
mesmo més, experimentou um 
acesso febril tipico, com calefrio e 
elevagao de temperatura a 40,5°C. 
O acesso, desta vez sem calefrio, 
voltou a repetir-se no dia seguinte 
a tarde, quando a_ temperatura 
atingiu 39,8°. No dia 23 de se- 
tembro passou sem febre. 


Em 24 de setembro, pela manha, 
vimos 0 doente. Trata-se de um 
individuo atlético, pesando 82 qui- 
los. Apresentava-se sem febre e 
queixava-se apenas de fraqueza, 
mal estar, cefaléia e déres na re- 
giao lombar. O baco se mostrava 
palpavel logo abaixo do rebordo 
costal e o figado também palpavel 
no rebordo costal e ligeiramente 
doloroso. A tarde do mesmo dia 
© paciente teve um acesso, com 
ligeira sensacgao de frio e com as- 
cencao de temperatura a 40,2°C. 
O exame hemoscépico feito nessa 
Ocasiao revelou “P. malariae”. 

Procedendo a contagem parasi- 
taria obtivemos os seguintes resul- 
tados (24-9-42): 


Trofozoitos 
Esquizontes 
Gametocitos 


Contagem global (20-9-42). 


Eritrocitos — 4.100.000 
Leucécitos — 6.500 


Contagem especifica (24-9-42) 
feita pelo Dr. J. Oria revelou o 
seguinte resultado: 


Bastonetes 

Segmentados 

Eosinofilos 

Basofilos 

Linfécitos tipicos 

Linfocitos leucocitoides .... 
Monocitos 

Plamocitos 

Células endotelidides 


“Verifica-se uma linfocitose re- 
lativa. Neutrdfilos no limiar mini- 
mo normal, bastonetose e 
alteragdes citologicas nitidas: ra- 
refagao das granulagdes neutrofi- 
las, microvacuolizacaéo e presenca 
de nicleos degenerados nos seg- 
mentados e bastonetes; neutrofilos 
com granulagdes tdxicas e 
Eosinopenia discreta. A-pesar-do 
achado de alguns elementos endo- 
teliais, nao se observou fagocitose 
de pigmento malario pelos mono- 
nucleares, nem _ eritrofagocitose. 
Nao ha sinais de coparticipacao 
nitida do S. R. E. circulante, pelo 
menos nesta fase (Dr. J. Oria)”. 

“Exame de urina” (25-9-42): —- 
acentuada quantidade de albumina. 
Alguns cilindros granulosos. Raras 
hematias e leucocitos. 

“Exame de fézes” (25-9-42) — 
Cisto de “E. coli”. 

Em virtude da alta paresitemia 
e de sinais de comprometimento 
renal, nado quizermos manter 0 pa- 
ciente em observacéo por mais 
tempo e instituimos, no dia 25-9- 
42, pela manha, o tratamento pela 
quinina (1,80 grs. em 3 doses por 
dia durante 8 dias). Nésse dia 
ainda o paciente experimentou um 
acesso a tarde. Mas, no dia se- 
guinte, a febre desapareceu para 
nao mais voltar. O tratamento 
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quininico sera seguido pela admi- 


_nistragdo de plasmoquina (1 com- 


primido 3 vezes por dia, durante 
4 dias). 


Comentarios: Dr. Dacio F. do 
Amaral — Agradeco a interessante 
comunicagaéo de um caso de ma- 
laria quarta em Sao Paulo, que 
veio demonstrar, que a proporcdo 


que passam os dias apatecem maior 
numero déstes casos em nosso Es- 
tado. A observacdo foi bastante 
interessante, focalizando o aspecto 
clinico da malaria quartaé e de mo- 
do particular a tendéncia que ela 
tem em atacar os rins. Isto veio 
demonstrar que esta moléstia nao 
é assim tao benigna como se 
pensa. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE OUTUBRO 


Estudo sébre alguns casos de 
glioblastomas multiformes — Prof. 
Aderbal Tolosa e Dr. Carlos Ga- 
ma — Os AA., a propdsito da ob- 
servaca4o demorada e completa de 
5 casos de glioblastomas multi- 
formes, estudados, tanto na fase 
clinica como cirtirgica e poste- 
riormente operatoria, chamam a 
atencao- para tais casos cujo qua- 
dro clinico, excessivamente poli- 
morfo, induz, frequentemente, © 
médico aos mais variados érros 
diagnoésticos. Depois de fazerem 
um apanhado geral sObre a na- 
tureza e © comportamento de 
neoplasias, apresentam dois pa- 
cientes operados, um ha 9 meses, 
demonstrando um satisfat6rio su- 
cesso cirtrgico. Finalmente, ex- 
podem os motivos que os obrigam 
a se tornarem extremamente reser- 
vados quanto ao prognostico dos 
doentes, entre os quais motivos 
se salientam a tendéncia irrepri- 
mivel do tumor as recidivas e 0 
carater maligno infiltrativo do pro- 
cesso neoplasico. 

Concluem de suas observacées, 
de acérdo, alias, com os autores 
que se tém ocupado do assunto, 
que as possibilidades cirtirgicas a 
ésse respeito s4o dignas de consi- 
deracgao, embora permitam somente 
uma pequena sobrevivéncia dos 
operados. 


Comentarios: Dr. Joao Batista 
dos Reis — Nos que fomos alunos 
do prof. Tolosa estamos habitua- 
dos com éste modo elegante e do- 
cumentado com que éle costuma 
apresentar as suas comunicacgdes 
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Presidente: Dr. Carlos Gama 


clinicas, tsdas do teor da que aca- 
bamos de ouvir. Pudemos ter 
ocasiao de apreciar 0 quaéo com- 
plexo o diagnostico neurolégico 
e o problema da cirurgia do sis- 
tema nervoso, cujos_ resultados, 
diga-se de passagem, foram bri- 
Ihantes nos casos apresentados. O 
meu comentario referir-se-a mais 
a parte liquérica, dizendo de inicio 
que a exposicao foi completa e 
nos Ssatisfez inteiramente. Em 
Neurologia o liquor é mais uma 
prova de colaboracéo, mais uma 
folha a se acrescentar ao conjun- 
to, para uma perfeita deducao 
clinica. Por vézes, éle é, por si 
sd, conclusivo. Nos tumores in- 
tra-cranianos as alteracdes liqué- 
ricas sao varidveis. O quadro ca- 
racteristico do sindrome de estase 
quando presente, é€ um elemento 
de alto valor semidtico, mas éste 
sO se verifica quando ha uma 
compressao de vasos sanguineos 
exercida pela neoplasia. Os tu- 
mores que nao atuem_ compri- 
mindo os grandes vasos e que nao 
determinem portanto, uma estase 
circulatéria oferecem alteragées li- 
quoricas variaveis, por vézes de 
dificil interpretagaéo. Sao bastante 
interessantes éstes casos particula- 
res de tumores (glio-blastomas 
multiformes), porque, na maioria 
déles se encontra uma hipercitose 
em vez de dissociagao albumino 
citologica. Outro fato que nos 
chamou a atencao foi o resultado 
obtido com a-reagao de de 
complemento para cisticercos, pois, 
ela foi positiva de modo nao espe- 
cifico em um dos casos relatados. 
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Isto, entretanto, esta de acdérdo 
com as nossas observacées, pois, 
somos de opiniado que o antigeno 
desta nao é absolutamente 
especifico, sendo mais evidente a 
inespecificidade quando se faz a 
reacao no sOro sanguineo. O li- 
quor, entretanto, por ser um meio 
menos atingido pelas agressdes 
exteriores que 0 sangue, constitue 
o meio ideal para realizar-se esta 
reacao. Assim, continuamos entu- 
siastas desta reagao quando apli- 
cada ao liquor, baseando-nos em 
nossa experiéncia e em tudo aquilo 
que ja demonstrou Osvaldo Lange. 
Cremos que o caso do prof. Tolo- 
sa é uma observacao isolada, cons- 
tituindo um resultado nao espe- 
cifico possivel de ser encontrado 
com qualquer reacao soroldégica. 
Particularmente, temos também 
observado raros casos de reacao 
positiva inespecifica. Outro fato 
interessante a observacéo da 
reacao de Steinfeld positiva, em 
um destes casos, indicando sofri- 
mento do tecido nervoso, como, 
alias, ja temos observado com o 
prof. Paulino W. Longo. 


Freud e seus discipulos dissiden- 
tes — Dr. Paulo Lentino — O 
conferencista procura demonstrar 
que as dissidéncias dos discipulos 
brilhantes que foram “Jung, Rank, 
Adler e Stekel”, era inevitavel, pois 
que éles aprenderam com o mestre 
um novo método de investigac4o 
psicolégica, que thes abriu novos 
horizontes. 

Nao vé nessas dissidéncias um 
motivo de enfraquecimento da psi- 
candlise, mas, pelo contrario, uma 
prova de sua pujanca, uma vez 
que as novas escolas satélites vie- 
ram completar a doutrina de Freud 
em muitos pontos obscuros, sendo 
que elas, em conjunto, formam 
um todo harménico. Em uma 
comparacao sintetiza bem isso: 

“Enquanto Freud estudou as 
condigoes do terreno e a importan- 
cia das raizes no desenvolvimento 
de uma arvore, Jung foi mais além 
€ estudou as carateristicas da se- 
mente. Rank deu toda a impor- 
tancia ao ato da germinacdo, nao 


se preocupando muito com os ou- 
tros fatores. Adler estudou tam- 
bém as condicdes do terreno — 
mas sob um outro aspecto — e 
principalmente os fatores climati- 
cos que pudessem prejudicar o de- 
senvolvimento e, afinal, Stekel se 
serviu dos frutos produzidos pro- 
curando-lhes uma aplicacaéo pra- 
tica”. 

A seguir apresenta rapidamente 
a esséncia de cada uma das dou- 
trinas.dos discipulos dissidentes e 
suas relacdes com a doutrina-mae, 
considerando-as tédas de grande 
valor e originalidade. 

Para finalizar, tece um elogio: 
“Freud, que soube com energia e 
serenidade unicas, suportar todos 
os revezes e oposicdes, até seus 
ultimos dias, quando exilado,° mi- 
nado por uma moléstia incuravel, 
despojado de seus bens materiais, 
ainda demonstrava fé inabalavel na 
Ciéncia, nos destinos da huma- 
nidade, no triunfo da Verdade e 
da Liberdade, que éle sempre de- 
fendeu e honrou acima de fudo. 


Comentarios: Dr. Francisco Tan- 
credi — Tratando-se de uma con- 
feréncia e de acdrdo com o re- 
gulamento interno das sessoes, 0 
presente trabalho nao sera aposto 
em discussdo. 

O dr. Lentino trouxe-nos hoje 
um trabalho muito oportuno e fe- 
liz, fazendo um apanhado geral 
da obra de Freud e seus discipu- 
los. Foi de fato muito oportuna 
a conferéncia, pois, os nomes dos 
discipulos de Freud eram pouco 
conhecidos em nosso meio, ao 
contrario do de seu grande mes- 
tre. Os psicanalistas estao acos- 
tumados a4 andalise de suas obras, 
mas o psiquiatra clinico pouco se 
dedicava ao seu estudo. 

A dissidéncia em térno da es- 
cola de Freud n4o representa uma 
tentativa de desmoronamento da 
obra do grande clinico austriaco, 
como de inicio poderia parecer, 
mas, sim, oO seu enriquecimento, 
pois, trilhando por caminhos dife- 
rentes, estes continuadores procu- 
raram elevar a psicologia analitica, 
a qual, em breve, tera uma base 
terapéutica mais cientifica. 
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A orientagéo biotipolégica em 
antropologia: do argu- 
mento, evolugaéo, estado atual — 
Dr. Edmur de Aguiar Whitaker — 
O A., depois de frisar que a essén- 
cia da biotipologia radica no con- 
ceito. das variacdes_ individuais 
correlatas, faz um estudo histdérico 
e critico do argumento até aos 
nossos dias. 

As escolas biotipologicas atuais 
de G. Viola e E. Kretschmer e seus 
discipulos e continuadores nao re- 
sistem a critica contemporanea, 
apresentando-se como desprovidas 
de base cientifica, diante dos nu- 
merosos fatos estabelecidos ecm 
contrario. Assim, também para a 
biotipologia de Jaensch. 

Criticando as anteriores orienta- 
goes biotipologicas e apoiando-se 
estritamente no aspecto fundamen- 
talmente estatistico do problema 
(correlagdo de variaveis), W. Shel- 
don e colaboradores apresentam 
novas diretrizes, em que procuram 
fugir aos érros dos predecessores 
e ater-se estritamente a esséncia 
do problema. 

A conclusao final, no presente, 
é de que a biotipologia, apds lon- 
ga evolucao, apds a queda de nu- 
merosos sistemas demonstrados 
falsos, assume hoje, com W. H. 
Sheldon etc., uma posicdo cientifi- 
camente aceitavel. 


No Ambito pratico, entretanto, 
estamos ainda no mero terreno 
das especulagdes, nada se poden- 
do dizer, por hora, quanto a apli- 
cabilidade utilitaria das referidas 
vistas, sendo que parecem aplica- 
veis. Neste terreno s6 nos resta, 
presentemente, pesquisar e esperar. 

Outrossim, melhor precisados os 
alicerces do argumento, teorica- 
mente, abrem-se perspectivas ou- 
tras para novas e originais pes- 
quisas. 

A biotipologia é, ainda, uma 
ciéncia nos primérdios de sua 
construcao. 


Comentarios: Dr Coriolano R. 
Alves — O dr. Whitaker trouxe- 
nos, hoje, uma comunicacéo sob 
0 titulo seguinte: “Estado atual da 
biotipologia”. — A definicéo dada 
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pelo dr. Whitaker a biotipologia é 
bem diversa do que realmente ela 
é pois a biotipologia nao é a 
ciéncia das correlacdées mas sim a 
ciéncia, criada por Pende, para 
estudar o individuo, sob o aspecto 
morfo-psicoldgico. 

Além disso, a biotipologia anali- 
sa as diferencas existentes entre os 
individuos. 

Ora, estas diferencas individuais 
obedecem as leis como muito bem 
assinalou o dr. Whitaker. 

Tomando por base essas leis, 
poderemos esiabelecer os d.fe- 
rentes graus de variacdes indivi- 
duais para mais ou para menos. 

Entretanto, é desejo meu frisar 
aqui o conceito em que é tido a 
biotipologia, pois as idéias expos- 
tas pelo autor, referindo-se apenas 
ao método de Viola, sem ao me- 
nos citar o nome de Pende, o cria- 
dor da ciéncia do individual, dao 
margem a comentarios. 

Ora, o méiodo de Viola é a 
biotipologia; esta serve-se do mé- 
todo de Viola apenas para as 
mensuragdes antropométricas e 
classificagao. 

Quasi todos os nossos biotipolo- 
gistas adotam o método de Viola. 
Os precursores dos estudos bioti- 
pologicos no Brasil, os professo- 
res Rocha Vaz e Berardinelli, ado- 
tam €ésse mesmo método antropo- 
métrico para a classificagaéo da 
relacdo tronco-membros, o que 
permite classifitar todos os indi- 
viduos. Assim, se houver harmo- 
nia na relacdéo tronco-membros 0 
individuo sera classificado como 
normal. Entretanto, essa harmo- 
nia de relagdes podera ser consi- 
derada no sentido crescente ou 
decrescente. 


Parece-nos, no entanto, que 0 
dr. Whitaker nao esclarece bem 
éste ponto no presente trabalho. 
Sabemos que as diferencas indi- 
viduais embora sejam tantas quan- 
tas sao os individuos nao sao 
caéticas; obedecem 4s leis esta- 
belecidas por Quetelet. Este an- 
tropologista, como se sabe, estu- 
dando a altura de milhares de 
soldados americanos verificou que 
os numeros alcancados obedeciain 
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a uma série de variacgao continua; 
observou que de um lado e dou- 


tro do valor médio-normal se dis-. 


tribuiam, homologamente, os valo- 
res excedentes e os deficientes. 


Quanto aos nossos estudos, re- 
feridos pelo autor, temos a dizer 
que realmente examinamos esqui- 
zofrénicos §maniacos-depressivos, 
sob o ponto de vista biotipoldgico 
e que o método antropométric> 
adotado por nds no Hospital de 
Juqueri € o de Viola. Todos os 
graus de desvios foram aferidos 
pelas tabelas de Isaac Brown, os 
quais nos permitiram classificar to- 
dos os individuos. 


Quanto a variagao dos tipos so- 
maticos tivemos a oportunidade de 
verificar algumas vezes, que indi- 
viduos longilineos apresentavam 
depois de algum tempo, tendéncias 
ora para a normotipia, ora para a 
braquitipia, nao se tratando, po- 
rém, de tipos bem definidos. Nao 
é erro, pois, vermos_ individuos 
classificados hoje como longilineos 
transformarem-se amanha em bre- 
vilineos ou normolineos se trans- 
formarem em brevilineos. 


Isto é devido, naturalmente, as 
diversas fases bioldgicas da vida, 
pois os tipos humanos, como sa- 
bemos, nada mais sao do que a 
expressao de uma constituicao di- 
ferente e, portanto, geralmente 
variaveis de acérdo com os varios 
periodos biolégicos pelos quais 
passa o individuo. 


O dr. Whitaker cita varios an- 
tropométricos e biométricos in- 
cluindo o de Viola e sua classifi- 
cacao, criticando-os. 

A critica feita ao método e 
classificagéo de Viola, creio eu, é 
injusta, pois a-pesar-de tudo é 
ainda o metodo que se nos afigura 
o melhor entre os demais existen- 
tes, ndo sé porque se baseia em 
calculos e medidas matematicos 
com tambem por ser 0 mais ra- 
cional e eficiente de todos e de 
facil aplicagéo a clinica. 

Desejava, ainda, perguntar ao dr. 
Whitaker, qual o método antro- 
pométrico adotado no Gabinete de 
Investigagdes de Sao Paulo? 


De nossa parte achamos que o 
método de Viola, aplicado a bio- 
tipologia é, até hoje, o unico ca- 
paz de resolver os problemas re- 
ferentes aos assuntos biotipold- 
gicos. 

E’ verdade que as varias esco- 
las tipolégicas adotam também 
métodos diferentes, os biométricos 
e os antropométricos. Talvez seja 
por isso mesmo que os resulta- 
dos obtidos nos varios estudos 
sejam também diversos. 


A biotipologia, segundo a escola 
italiana, tem no método de Viola 
a vantagem de considerar o indivi- 
duo na grandeza absoluta de suas 
partes e nas proporcoes relativas; 
as medidas sféo tomadas em sa- 
liéncia Osseas fixas enquanto as 
dimens6es transversais dos mem- 
bros nao saéo tomadas em consi- 
por serem varidveis e 
dependerem do estado de nutri- 

Désse modo o método de Viola 
permite, até certo ponto, que as 
relacdes fundamentais sejam pre- 
cisas e bem definidas e o estudo 
morfolégico dos individuos possa 
ser feito em qualquer condicao. A 
nao ser que apareca um outro 
método mais eficiente, achamos 
que o da escola italiana é o melhor. 

Eram estas consideracées que 
desejava fazer no sentido de es- 
clarecer o conceito geral sOébre a 
biotipologia. 

Referindo-me ainda a aplicacao 
do indice de correcaéo aos dados 
estatisticos, apresentados pelo au- 
tor, quero aqui deixar o meu 
agradecimento pelo que me foi 
dado a conhecer. 


Dr. Edgard Pinto César: — 
Ouvi com a maxima atencéo o 
trabalho do dr. Whitaker, tendo 
observado que éle nao aplicou 
pessoalmente o método, mas li- 
mitou-se a fazer um estudo critico 
dos rebanhos estatisticos. O cri- 
tério adotado é de carater cienti- 
fico e seus resulgados dignos de 
demorada andlise e comprovacdo. 
Mas é€ preciso que se note que 
ésses resultados por éle obtidos 
estéo até certo ponto de acérdo 
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com estudos que acabamos de 
fazer no Hospital Central de Ju- 
queri em colaboracéo com o dr. 
Coriolano R. Alves. De acdrdo 
com Os nossos estudos, apuramos 
uma grande falha no critério ado- 
tado por Kretschmer que diferen- 
temente da escola italiana, leva 
exageradamente em consideracao 
mensuracéo de_ circunferéncius 
corporais e nao de didmetro. Ora, 
as circumferéncias corporais variam 
no mesmo individuo, de acérdo com 
- 0 estado de nutric¢4o de modo que 
perde o seu valor de base a um 
método antropométrico, sem que 
ésses dados sejam corrigidos. Este 
é um dos pontos falhos do método 
de Kretschner, que assim manipula 
dados individuais variaveis, para 
classificagao biotipologica. Ainda 
mais, contrariamente as afirmativas 
de Kretschmer, verificamos em Ju- 
queri que a idade pode modificar 
extraordinariamente os resultados 
obtidos. Alias, estes estudos serao 
© motivo de uma nossa proxima 
publicacéo. Assim sendo, creio 
que este método deve sofrer uma 
revisao e nisso eu estou de acdr- 
do com o dr. Whitaker pelo seu 
trabalho que, de certa maneira, 
veio trazer a confirmacéo dos 
nossos proprios resultados. 


Dr. Carlos Gama: — Agradeco 
ao dr. Whitaker ter vindo a nossa 
sessao0 para apresentar a sua co- 
municacao, que foi de fato muito 
interessante, 0 que se deduz pelos 
comentarios que despertou. 

Dr. E. de Aguiar Whitaker: — 
Respondendo ao dr. Coriolano 
Roberto Alves e dr. Edgard Pinto 
César, quero, em primeiro lugar, 
agradecer os comentarios e elo- 
gios feitos ao meu trabalho. 

A critica que fago ao método 
de Viola é impessoal e nao se re- 
fere ao dr. Coriolano, que é um 
técnico absolutamente competente 
no ambito da pratica tipoldgica. 


Entretanto, como se deduz da 
doutrina, de todos os_trabalhos 
de Viola, a correlacao das varia- 
veis do organismo constitue a base 
do seu sistema. E mesmo muitos 
trabalhos daquele autor ou seus 
colaboradores referem-se a pesqui- 
sas idénticas as que realizamos ou 
que citamos em nosso trabalho, ao 
dominio da correlacao. 

Assim, para que o sistema se 
mantenha é necessario que exista:n 
as correlag6es que implica. Se isto 
nao se da, como pensamos ter 
demonstrado, o método carece de 
valor. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 19 DE OUTUBRO 


Psicoses de guerra — Dr. Nel- 
son Pires — O A. fez um apanha- 
do geral sdbre as psicoses e neu- 
roses mais frequentes observadas 
nos campos de batalha e suas re- 
taguardas imediatas, nao se preo- 
cupando com as_ psico-neuroses 
das populagdes civis. Dedicou-se, 
especialmente, ao problema tera- 
péutico, assinalando as vantagens 
da e readaptacao do 
doente na prdépria linha de frente, 
afim de se impedir as chamadas 
neuroses coletivas. Dos meios de 
tratamento, indicou a psicoterapia 
como a mais exequivel nos meios 
de guerra, contraindicando todos 
os métodos de choque que reque- 
rem a hospitalizacado e portanto a 
retirada do soldado da frente de 
batalha. 
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Presidente: Dr. Carlos Gama 
Reagées psico-neurdticas na 
amebiase crénica — Dr. Virgilio 
de Camargo Pacheco — O traba- 
lho foi publicado na integra. Ver 
Rev. Paul. de Medicina, —_ 
marco 1943. 

Comentarios: Dr. J. A. Mesquita 
Sampaio: — Em primeiro logar, 
peco venia para ressaltar 0 mo- 
tivo que nos trouxe a esta sessao, 
hoje. A primeira circunstancia era 
a de verificar a ja notéria impor- 
tancia desta Seccaéo e pelo que 
vi, s6 lamento nao ter tido mais 
oportunidades de frequenta-la mais 
vezes, no que fico impedido pelos 
meus afazeres. Em segundo logaf, 
© teor dos temas que seriam aqui 
ventilados eram sobremodo atra- 
entes e de real atualidade, estando 
isto de acérdo com a nossa plata- 
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forma na Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo, como fi- 
zemos questao de ressaltar por 
ocasiao de nossa posse. 

Em relacgéo ao dr. Virgilio Pa- 
checo, que esgotou a matéria, as- 
sunto de sua conferéncia, quere- 
mos mostrar a atenc4o e o apreco 
de que éle nos é merecedor, trazer 
também o nosso subsidio de clini- 
co militante, portanto habituado a 
casos semelhantes aos que 
acaba de nos apresentar. Pedi- 
mos licen¢a com estas palavras 


‘para fazer algumas consideragdes 


em torno do seu trabalho. 


De inicio, devemos dizer que 
estamos inteiramente de acdrdo 
com 0 que acabamos de ouvir. 
De alguns pontos que desejamos 
lembrar, em primeiro logar res- 
salta a questao da cronicidade da 
amébiase, 0 que aprendi em pri- 
meira mao de meu mestre, o prof. 
Almeida Prado, que nao se canca 
de afirmar que a amébiase, em 
nosso meio se apresenta as mais 
das vezes, sob forma croénica, sen- 
do muito menos frequente a sua 
forma aguda. 


A respeito da incidéncia das 
manifestagdes psico-neurdticas da 
amebiase devemos ressaltar que 
digna de mais atencao neste as- 
pecto esta a giardiase, em virtude 
talvez de sua localizagéo. E’ ver- 
dade que a amebiase produz sin- 
dromes neuro-vegetativas mas 1 
caso da giardiase éstes sintomas 
sao muito mais intensos, em vir- 
tude de sua localizacdo. preferente 
na vesicula, sobrevindo entdo dis- 
cinesias _vesiculo-duodenais, prece- 
didas, muitas vezes, de colicas 
hepaticas. De nossa parte temos 
mesmo 0 caso de uma parente de 
colega nossa que chegou a sofrer 
a intervengao como se sofresse de 
litiase, apds um més inteiro de 
Colicas hepaticas. O ato cirurgico 
velo entretanto demonstrar que a 
Sua vesicula estava repleta de 
giardias, vindo a restabelecer-se 
das colicas referidas apos o tra- 
tamento das giardias, ent&o ins- 
tituido. 

_Com respeito a patogenia dos 
Sintomas da amebiase, quer nos 


parecer que o dr. Virgilio nao fei 
muito insistente neste particular, 
pois é provavel que o sistema ner- 
voso fosse comprometido nestes 
casos, através do sistema glandu- 
lar. O proprio hipertireoidismo é 
um quadro bastante encontradico 
nestes casos e justificam mesmo Os 
quadros residuais psiquiatricos ou 
mesmo os quadros neuro-psiquia- 
tricos, que, muitas vezes, predo- 
minam no quadro da amebiase, 
sébre qualquer outra manifestacao. 
Tambem a suprarrenal é muito 
solicitada nestes estados, e, por- 
tanto, um hipertireoidismo secu.- 
dario, decorrente de um _ hipersu- 
prarrenalismo é perfeitamente jus- 
tificavel como uma das consequén- 
cias da amebiase. 


Um outro fato interessante ¢ a 
reacao de fixagao de complemento 
que constitue um elemento imror- 
tante para o diagnoéstico da ame-. 
biase, principalmente nos casos 
crénicos, em que, nem sempre, 0 
exame de fezes é positivo. 

Eram estas as considefacdes 
que desejavamos fazer a brilhaute 
comunicagao do dr. Virgilio Pa- 
checo. 

Dr. Fernando de Oliveira Bas- 
tos: — Depois da interessante co- 
municagao do dr. Virgilio Pachecs 
e dos comentarios do dr. Mesauita 
Sampaio, eu entendo oportuno ci- 
tar aqui um caso, mais ou me- 
nos recente, que tive oportunida- 
de de observar e que esta per- 
teitamente dentro do assunto. As- 
sim é que tive oportunidade de 
ver uma senhora hungara que ha 
8 meses vinha apresentando mi- 
nifestagdes histeriformes; a con- 
selho médico fez um exame de 
fézes que revelou a presenca de 
Endameba histolytica, comprovan- 
do uma amebiase. Feito o trata- 
mento especifico, foi considerada 
curada ha cérca de dois meses, 
cura esta- confirmada com dois 
exames de fézes negativos. En- 
tretanto o quadro psiquico ¢on- 
tinuava bastante intenso com ten- 
déncia 4 agravacao. Foi neste es- 
tado que a doente nos procurou. 
Ao exame tive ocasifo de encon- 
trar sintomas de hipertireoidismo, 
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confirmado pelas provas de labo- 
ratério (metabolismo basal). Eram 
estas as consideragdes que queria 
fazer felicitando o dr. Virgilio pelo 
interessante trabalho que . nos 
trouxe. 


Dr. Jodo Batista dos Reis: — 
Desejo ressaltar a_ interessante 
orientac4o, que o dr. Virgilio Pa- 
checo segue em clinica psiquia- 
trica, procurando antes de iniciar 
o tratamento, investigar se nao 
existe uma causa organica con- 
dicionadora ou agravante da doen- 
¢a mental. O presente trabalho 
é mais uma prova do resultado 
brilhante obtido com éste métodv. 

Assim, apresentamos ao dr. Vir- 
gilio, em nome da mesa, as nossas 
felicitagdes. 

Dr. Virgilio Camargo Pachecu: 
— Tenho neste momento a satis- 
facao de ver o meu trabalho ev- 
mentado favoravelmente pelos co- 
legas. Devo dizer que deixei de 
me alongar, para nao ser muito 
extenso, na questaéo do_hiperti- 
reoidismo mas concordo que ésie 
quadro é de fato encontradicgo nes 
casos de amebiase. 


Sindrome de Bickel e anorexia 
mental — Dr. Celso Wey Magz- 
Ihdes — O-A. descreve os qui- 
dros clinicos da “anorexia me‘- 
tal” e do “hipopituitarismo ante- 
rior de Bickel”, ressaltando su1 
analogia quasi completa. Faz um 
resumo_ hist6rico trabalhos 
existentes sObre o assunto, assini- 
lando as diversas correntes de opi- 
nido a respeito desses casos, umas 
considerando exclusivamente cau- 
sas psicogénicas e outra ligando 
todos os sintomas ao hipofunci- 
namento antehipofisario. 


Depois de relatar a observa- 
cao clinica de 3 doentes, tédas 
do sexo feminino, que foram 
tratadas no Sanatorio Pinel, o au- 
tor evidencia os sintomas princi- 
pais, que tédas apresentavam, tais 
como a anorexia de tipo mental, 
emagrecimento, a hipotensdo ar- 
terial, a bradisfigmia, o aspecto de 
envelhecimento precoce e a am:- 
norréia. Insiste sdbre a constitui- 
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psiquica daquelas doentes, 
tédas as trés inteligentes, hipere- 
motivas, mal adaptadas as con- 
tingéncias vitais, que, tendo so- 
frido traumas emocionais, reagi- 
ram de modo semelhante, com 
idéntica repercussao sObre a esfera 
digestiva, consubstanciada na ane- 
rexia mental. 


Estudando os seus casos a luz 
da patologia psico-somatica, o au- 
tor lembra os conhecimentos atuais 
sobre a fisiopatologia do complexo 
hipotalamo-hipofisario, assinalando 
a importancia do hipotdlamo na 
regulacado do tonus emocional e 
sua vulnerabilidade em _ relacio 
aos estimulos psiquicos. Supondo 
que a constituicao mental de suas 
doentes seja a traducéo de uma 
especial fragilidade do hipotalamo 
aos traumas emocionais, e consi- 
derando o importante papel dos 
centros hipotalamicos na regulacao 
funcional da hipofise, o autor julga 
razoavel a concepcéo de um me- 
canismo psico-hipotalamo-pituitario 
para explicar a patogenia dos ca- 
sos que observou. 

Termina por justificar a terapéu- 
tica empregada nos trés casos, com 
a qual obteve bons resultados, con- 
sistindo em isolamento, recursos 
de técnica alimentar, psicoterapia 
e administracao de doses elevadas 
de preparados a base de hipofise 
anterior. 


Comentarios: Dr. J. A. Mesquita 
Sampaio: — E’ necessdrio que 
se saliente o quanto de erudicao 
e contribuicao pessoal traz a co- 
municacaéo que acabamos de ou- 
vir. Peco licenga, para, como 
um paixonado da endocrinologia, 
trazer alguns apartes a éste tra- 
balho, baseado na pratica que 0 
manuseio diario da especialidade 
me permite. O dr. Wey de Ma- 
galhaes, disse muito bem sObre a 
distincao entre o sindrome de Ba- 
roux, Simonds e Bickel.- O sin- 
drome de Simonds é um sindro- 
me incuravel, mortal e isto por S! 
sé jad serve como um elemento 
para diagndstico diferencial. 
Quanto ao sindrome de Baroux 
fica desde logo a margem. 
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Falou oom muita insisténcia o 
dr. Wey de Magalhaes sébre a 
hipofungao da Iltpdfise anterior. 
Neste ponto estou em divergén- 
cia, mas devo antes lembrar, que, 
a proposito, os ultimos livros de 
Marafion falam em um _ sindrome 
hipofise-mental. Isto vai ser mes- 
mo motivo de trabalho que fare- 
mos em colaboracéo com o dr. 
Carvalhal Ribas, sébre o sindro- 
me hipofisario em doentes mentais. 
O estudo de testes mentais é mui- 
to importante nestes doentes, pois 
éles podem refletir até certo pon- 
to o estado da sua hipofise pato- 
logica ou deficitaria. 

Sao estas as consideragdes que 
nos permitimos fazer, mais no sen- 
tido de trazer a nossa impressao 
apaixonada por um capitulo da 
medicina de tao grande valor pra- 
tico. 

Em relacao etiologia, Marafion 
acredita em um fator hereditario 
para as disfuncdes hipofisarias. E’ 
também interessante chamar-se a 
atencdo para a influéncia que, até 
certo ponto podem ter os aciden- 
tes traumaticos do cérebro, que 
podem ser motivo de lesdes glan- 
dulares, refletindo, mais tarde, sod 
a forma de um desequilibrio neu- 
ro-glandular. Os fatos experimen- 
tais vem confirmar, que, realmen- 
te, os traumatismos cranianos, po- 
dem trazer uma deficiéncia de de- 
senvolvimento nos animais. 


Dr. Francisco Tancredi: — Em 
nome da mesa, agradecemos a be- 
lissima contribuicgéo do dr. Wey 
de Magalhaes, que ficou carateri- 
zada pela tendéncia organicista 
do autor. Em determinado mo- 
mento chegamos a pensar que a 
Sua orientac4o era a de aceitar na 
patogenia déste sindrome os fa- 
tores sOmato-psiquicos, mas as 
conclusbes a que chegou, revela- 
Tam que a sua orientacao é total- 
mente endocrinolégica. Confessa- 
mos, entretanto, que nao nos con- 
venceu totalmente a origem endo- 
crinopatica, especialmente, nos dois 
liltimos casos citados pelo autor. 
Nos 3 casos os antecedentes pré- 
mérbidos pacientes foram 


muito nitidos, especialmente no 2.° 
e 3.° que tiveram um ambiente 
propicio para que instalasse uma 
neurose. No 3.° caso, principal- 
mente, ficou muito frisado o\ as- 
pecto obsidente que levou o pa- 
ciente a uma anorexia mental. 
Falta-nos, entretanto, um cabedal 
endocrinologico para discutir a 
profundeza do assunto, mas pen- 
samos que de forma alguma de- 
ve ser desprezado o conjunto psi- 
colégico. E’ possivel que o A, te- 
nha uma tendéncia organicista e 
nao aceite as neuroses do ponto 
de vista puramente funcional, fa- 
lando apenas em um desarranjo 
funcional, mas, também, é indis- 
cutivel que a origem psicolégica 
de certos fenédmenos as vezes in- 
terpretados como fendmenos or- 
ganicos nao deve ser desprezada. 

Dr. Celso Wey de Magalhaes: 
— Ao dr. Mesquita Sampaio quero 
agradecer a sua bondade. Desejo 
apenas esclarecer que no tocante 
a terapéutica déstes doentes, sem- 
pre usei preparados que contives- 
sem todos os horménios secreta- 
dos pela hipdfise anterior, porque 
julgo, que nestes casos, a insufi- 
ciéncia pré-hipofisaria é total, En- 
tretanto, devido a questées de or- 
dem pratica, nao consegui lancar 
mao destes produtos fazendo entre- 
tanto sempre o possivel para atin- 
gir este desiderato. 

Ao dr. Tancredi, creio que éle 
nao interpretou bem a minha opi- 
nido. Realmente, temos uma ten- 
déncia organicista, mas ela nao vai 
a ponto de negarmos as causas 
psicogénicas no aparecimento de 
distirbios psiquicos e soméaticos. 
A nossa tendéncia endocrinopa- 
tica foi para explicar o mecanis- 
mo desta afeicio, que tem, como 
causa primordial, um mecanismo 
psiquico, mas, que encontrava um 
terreno facil, que daria, assim, a sua 
traducao fisiologica, por meio de 
uma endocrinopatia. Aceito as cau- 
sas psiquicas como desencadeantes 
da anorexia mental, mas o meca- 
nismo pelo qual se processa éste 
quadro, que é inteiramente soma- 
tico, sera o de uma _ insuficiéncia 
anterior funcional da hipdfise. 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 10 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 


Casos de diagnéstico obscuro 
— Dr. Domingos de O. Ribeiro — 
O A. apresentou um caso em es- 
tudante de medicina, que apresen- 
tava um cancro de inoculagao com 
linfangite palpavel e mesmo visivel 
do penis, linear, um cordéo pouco 
espésso, porém bem consistente 
o ganglio localizado no dorso da 
raiz do penis e do tamanho de um 
grao de milho. O cancro de inv- 
culag4o era apenas assinalado por 
um ligeiro eritema. Data de ino- 
culagéo provavel 3 semanas. 


Nao foi possivel estabelecer 
diagnéstico pelas reacdes de 
Wassermann e Frei, repetidas e o 
doente examinado diversas vezes 
apresentou sinais reveladores 
de qualquer das afeccdes cutaneas. 

Ao cabo de um més, sem tra- 
tamento as lesdes cutdneas e 
linfaticas desapareceram sem se- 
quelas. 


Os estreptococos em dermato- 
logia — Dr. Benedictus Mario 
Mourdo — O A. fez uma revisao 
das estreptococias, especialmente 
das dermatoses classificadas por 
Sabouraud e sua escola, em que 
0 estreptococo foi responsabilizado 
como a causa etiologica. Recorda 
os trabalhos sébre a pesquisa do 
estreptococo em pele normal, co- 
mentando mais pormenorizada- 
mente as experiéncias de Photinos 
e Haxthausen. Tem a impressdo de 
que as chamadas estreptodermias 
merecem nova reviséo sob um 
prisma mais bacteriolégico, nao 
se descuidando, entretanto, dos fa- 
tores individuais e gerais que pro- 
piciam a implantagao dos gérmes 
piogénicos na cutis, especialmente 
no nosso meio. Ha, necssidade de 
estudar os estreptococos segundo 
o seu tipo de hemdlise classifica- 
¢ao soroldgica, viruléncia, toxigé- 
nese e comportamento bioquimico. 
Os AA. que se dedicaram a ésses 
estudos, com fraras_ excepcoes, 
apenas assinalam a presenca do es- 
treptococo sem, contudo, entrar 
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nesses detalhes técnicos. Ora, é sa- 
bido que os estreptococos conside- 
rados patogénicos sao os béta-he- 
moliticos e a maioria déstes in- 
cluidos no grupo soroldgico A de 
Lancefield. Sabe-se também que 
os estreptococos hemoliticos rara- 
mente habitam a epiderme normal. 

Lembra em seguida os interes- 
santes estudos sébre mecanismos 
de autodesinfeccao da pele e as 
experiéncias de Colebrook, Mar- 
chionini e Arnold e colaboradores. 
Mais um motivo prova a revisado 
das estreptodermias em nosso meio 
esta na concepcéo de Simonds, 
Taylor S. Arnold, que afirmaram 
ser os estreptococos hemoliticos 
menos frequentes nos paises tro- 
picais do que nos paises tempera- 
dos ou de clima frio. 

Cita em seguida uma série de 
pesquisas bacteriolégicas que efe- 
tuou neste sentido, mostrando que 
o problema é bem mais complexo 
do que se imagina, mas que um 
estudo meticuloso podera esclare- 
cer fatos importantes para o diag- 
nostico e terapéutica das pioder- 
mites. Acredita que éste mesmo 
critério deve ser adotado no estu- 
do das estafilococcias cutdaneas. 
Termina a sua comunicacao di- 
zendo que as piococcias constituem 
um capitulo da maior importan- 
cia em dermatologia e bastante 
descurado sob o ponto de vista 
bacteriolégico. 


Comentarios: Dr. H. Cerruti: — 
Tenho 2 referéncias a fazer: em 
1.° lugar penso que o estreptococo 
nao é tao frequente e acredito que 
o colega tenha caido em casos de 
evolucao bastante longa, pois 
raro que uma estreptococcia perf- 
maneca sempre como tal; ha sem- 
pre uma predominancia de esta- 
filococos. Em segundo lugar é 
quanto ao estafilococo; efetiva- 
mente, na divisdo déstes gérmes 
nao é a questdo de que condi- 
ciona a patogenidade e também 
casos de albus nos quais os gét- 
mes nfo sao téo patogénicos. 
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Prof. Mario Arton: — A patoge- 
nia do estreptococcos nas manifes- 
tacdes cutaneas é importante. Eu 
acho que é dificil um estudo sd- 
bre a viruléncia déstes gérmes. 
Nao existe um gérme que se mo- 
difique com tanta rapidez como 
éste. Sabemos que os estreptoco- 
cos adquirem caracteristicas abso- 
lutamente diferentes das caracte- 
risticas originais. Todos conhecem 
os trabalhos da escola americana e 
da escola italiana a respeito. O in- 
dividuo adquire uma lesao muito 
aguda, mas, depois, o gérme perde 
a viruléncia, devido a uma maior 
resisténcia. 

O dermatologista e o bacterio- 
logista devem estudar conjunta- 
mente as causas que determinam 
as variacdes da viruléncia désses 
gérmes. 

Dr. Domingos O. Ribeiro: — 
Os estreptococos nao sao tao fre- 
quentes quanto os_ estafilococos 
entre nés e verificamos a pouca 
frequéncia de casos tipicos de es- 
treptococcias. 

Dr. Aranha Campos: — Estou 
fazendo um trabalho sébre o as- 
sunto e tenho encontrado casos 
de estreptococcias, procurando to- 
dos os fatores de infeccao possi- 
veis; amigdalas, cadeia de gan- 
glios, et. E tenho encontrado, é 
bom frisar, uma predominancia 
quasi que absoluta de estrepto- 
cocos. 

Como nao tenho competéncia 
para estudar isto, ofereco as cole- 
goes isoladas para o dr. Mourao 
as aproveitar. 

Dr. B. Mourfio: — Agradeco os 
comentarios. A minha intencdo foi 
focalizar a questéo. A minha ex- 
periéncia é relativamente pequena. 
Os casos que tive oportunidade de 
examinar foram de surto recente. 
Naturalmente, que tive o cuidado 
de examinar bolhas recentes, nao 
rompidas, procurando sempre, co- 
mo é técnica, separar as bolhas 
purulentas das nfo purulentas. 

Quanto aos estafilococos, estou 
de pleno acérdo com o dr. Cer- 
tuti, pois também penso que a 
questo da cromogenicidade nao 
seja essencial, seria mais interes- 


sante estudar as toxinas secreta- 
das por éstes gérmes e sua viru- 
léncia. Quanto ao prof. Arton, es- 
tou de acérdo com o fato de o 
dermatologista se colocar sempre 
ao lado do bacteriologista. E ainda 
mais acredito que a verificagao da 
viruléncia é um fato que se pode 
pesquisar, até com muita exatidao, 
logo apés o isolamento da bacté- 
ria. O gérme. passado algum 
tempo, vai perdendo as suas qua- 
lidades essenciais de viruléncia e 
vai-se tornando saprofita quando 
congervado “in vitro”. 

Quanto ao dr. Aranha, tenho 
a acrescentar que Mc. Even acha 
que o pénfigo seja de infeccao fo- 
cal. De um caso éle isolou um es- 
treptoco em liquido de bolhas e 
por hemocultura e o recuperou na 
necropsia. Agradeco a oferta da 
colocagao de estreptococos e terei 
imenso prazer em colaborar no 
seu trabalho. 

Ao dr. Domingos sou grato pela 
referéncia e, principalmente, pela 
elucidagaéo da parte clinica. Estou 
de acérdo, mas julgo que pelos 
meios adequados de que dispo- 
mos, pode-se separar, perfeita- 
mente, os estreptococos dos esta- 
filococos quando em associacao. 


O presidente agradeceu a 
comunicagao, declarando que a en- 
fermaria de servico onde trabalha 
na Santa Casa esta a disposicao. 


A prova de transferéncia pas- 
siva de Walzer-Kenedy — Drs. 
Domingos de Oliveira Ribeiro e 
N. P. Guilherme Christiano — Os 
AA., considerando a técnica de 
Walzer modificada por Kenedy co- 
mo a que mais imita as condi- 
¢6es naturais de producio das 
toxicodermias de origem interna, 
procuraram efetuar a. transferén- 
cia passiva com o s6ro sangui- 
neo de trés pacientes portadores 
de intolerancia ao Veramon. 9 
soro de cada paciente era injeta- 
do intradermicamente em dois in- 
dividuos, que haviam ingerido, na 
vespera, dois comprimidos de Ve- 
ramon, bem como em um indivi- 
duo testemunha que nao. havia 
recebido o medicamento. Além 
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disso, em cada um désses trés in- 
dividuos era injetado, intradermi- 
camente, sOro de uma pessoa nor- 
mal, nao sensivel ao Veramon. 
Nos seis individuos submetidos a 
prova, o resultado foi inteiramente 
negativo, 0 que demonstrou a nado 
existéncia de anticorpos circulantes. 


Comentarios: Prof. Mario Arton: 
— Tive ocasido de acompanhar 
trabalhos de Kenedy na clinica de 
Torok e Budapeste. Eu prdprio 
executei a prova de Walzer-Kene- 
dy em casos de toxicodermia¢ por 
diversas drogas, sémente obtendo 
resultados positivos em relacdo a 
fenolftaleina. Seria interessante 
que os AA. procurassem também 
aplicar essa técnica em erupcdes 
por fenolftaleina, que, provavel- 
mente, nao serfo raras no nosso 
meio, porquanto essa droga figura 
na composic4o de numerosos laxa- 
tivos encontrados no comércio. 


Sébre a presenca de substancias 
gordurosas nas lesdes cutaneas de 
lepra. Subsidio ao seu diagndéstico 
— Drs. Paulo Rath de Sousa e 
Fernando L. Alayon — Os AA. 
estudando, em mais de 400 casos 
de lesdes cutaneas de lepra a pre- 
senca de substancias gordurosas 
procuraram encontrar novo ele- 
mento que auxiliasse o diagnéstico 
diferencial dos quadros histo-pato- 
légicos duvidosos, sobretudo os le- 
promatosos. Puderam confirmar a 
ja classica verificagéo da existén- 
cia de substancias gordurosas nos 
casos de lepra lepromatosa que 
nao foram encontradas na lepra 
tuberculdide. 


Nos casos de lepra tuberculdide 
racional foram encontradas peque- 
nas goticulas de gordura de colo- 
racéo e aspecto inteiramente di- 
verso do observado na forma le- 
promatosa. Os AA. atribuiram es- 
sas goticulas ao revestimento cé- 
reo de bacilos ai presentes. Os ca- 
sos de forma incaracteristica tive- 
ram a pesquisa de gordura nega- 
tiva, quando nao apresentavam va- 
cuolizacaéo celular nas infiltragdes, 
nem bacilos raros; foram encontra- 
das substancias gordurosas nas le- 
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sdes vacuolizadas, habitadas ou 
nao. Esta verificacao levou aos 
AA. a admitir as lesdes incaracte- 
risticas que apresentam vacuoli- 
zacao citoplasmatica dos elemen- 
tos que constituem a infiltracgdo e 
presenca de gorduras com repre- 
sentativa da lepra lepromatosa re- 
sidual ou em involucdo. Os outros 
casos incaracteristicos seriam ou 
de lepra incaracteristica na acep- 
cao de formas autonoma, ou inicio 
de uma das formas polares da mo- 
léstia. 

Dr. H. Cerruti: — O assunto é 
bastante importante e nesse tra- 
balho, que podemos chamar de 
sintético, temos a considerar dois 
grandes pontos importantes, um 
anatomo-patolégico e outro clini- 
co. Por isso os colegas merecem 
as maiores congratulagées. Em 1.° 
lugar esclarece casos que eram 
levados ao Departamento da le- 
pra e depois voltavam como cura- 
dos e em segundo lugar que cer- 
tas formas incaracteristicas do 
ponto de vista patolégico sem 
carater de curabilidade, pode-se 
entretanto afirmar aqui que tem 
tendéncia a cura. De modo que, 
dois fatos importantissimos 
por isso pedi a palavra para re- 
capitula-los e frisar, mais uma vez, 
a sua importancia. E ainda dizer 
que os eminentes colegas estao 
de parabens. 

Dr. Argemiro de Souza: — Fe- 
licito os colegas e fago minhas as 
palavras do colega anterior. Acho 
que a importancia da questao esta 
no prognéstico. Pela exposicao do 
colega ve-se que a vacuolizacao 
tem valor extraordindrio assim co- 
mo a presenca de gordura nas le- 
sdes histolégicas. A presenca de 
gordura confirma sempre uma le- 
pra de evolucdo grave e a falta 
de gordura uma lepra de evolu- 
c4o benigna. Dai uma orientacao 
boa ao clinico mormente nos Ca- 
sos incaracteristicos. Nas formas 
sem gordura e com vacuolizacao 
muitas delas evoluiréo para lepra 
tuberculdide. Acho que os traba- 
dos colegas tém uma impor- 
tancia extraordinaria neste ponto 
de vista. 
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Prof. M. Arton: — O trabalho é 
muito interessante. A impressao 
que levo é de que os quadros da 
lepra ndo sao sempre fixos, a for- 
ma da incaracteristica eu acho que 
possa representar um estadio da 
evolucao da manifestacao tuber- 
culdide. O estudo sucessivo pode 
determinar uma concepcéo mais 
fisico-patologica e menos anato- 
mo-patologica das formas de le- 
pra. Acho que éste trabalho me- 
tece ser continuado com muito 
carinho, especialmente porque al- 
guns dos problemas existentes no 
campo dos granulomas tuberculdi- 
des podem ser esclarecidos pelas 
observacées sucessivas. 

Dr. Fernando Alayon: — Tomo 
a palavra para agradecer as refe- 
réncias elogiosas feitas ao nosso 
trabalho e congratular-me ao ve- 
rificar que os colegas puderam en- 
tender bem qual a sua importan- 
cia pratica, principalmente o dr. 
Cerruti, que ja tem  trabalhado 
bostarte no Departamento de 
Profilaxia da Lepra. Para se por 
en! execucao a profilaxia da le- 
pra, segregando os doentes conta- 
giantes, houve sempre necessida- 
de de classifica-los, segundo for- 
mas clinicas. Isto de certo modo 


influiu no espirito dos leprdlogos, 
que imaginaram muito precisos os 
quadros clinicos e anatémicos. 

Naturalmente, apenas um certo 
numero de casos pode, na pratica, 
ser perfeitamente classificado; nu- 
merosos outros representam for- 
mas de passagem e nao se enqua- 
dram bem, neste ou naquele tipo 
da classificagao. Nao sou dos que 
acreditam que a forma incaracte- 
ristica deva ser considerada como 
forma autonoma. Acredito seja ini- 
cio de uma das duas formas po- 
lares da lepra ou a expressao mor- 
fologica de uma dessas duas for- 
mas abortadas e por fim possa 
representar uma ponte de passa- 
gem entre ambas. 

Sr. Presidente: — Antes de 
agradecer a dos cole- 
gas tenho a dizer que nao tenho 
mais nada a referir com relacao 
a todos os pontos, valor diagnos- 
tico, prognostico, etc. A influén- 
cia sObre a fixidez dos quadros me 
parece também de efeito moral. 

Seria interessante sobretudo fo- 
calizar os casos de lepra racional, 
os quais evoluem muito bem com 
o uso de éleos, como atestam dois 
casos um do prof. Aguiar Pupo e 
outro de Fernandez na Argentina. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE OUTUBRO 


Tratamento preventivo das he- 
rorrarias nas tonsilectomias — 
Dra. Carlota Pereira de Queiroz 
— Depois de um ligeiro estudo 
sobre o mecanismo da coagula- 
¢a0a autora passa em revista os 
elementos que nela influem, bem 
como outros fatores que possam 
favorecer um estado hemorragi- 
paro. 

Examina em seguida os agentes 
terapéuticos anti-hemorragicos de 


uso corrente. mostrando em que. 


devem utilizados. 
Para isso adota uma série de ve- 
tificacdes nré-operatérias, que per- 
mitem indicar qual a deficiéncia 
do sangue responsavel pelo esta- 
do hemorragico, procurando res- 


” Presidente: Prof. Pinheiro Cintra 


tabelecer 0 seu equilibrio por meio 
de terapéutica adequada. 

E termina citando alguns casos 
que confirmam as vantagens des- 
sas pesquisas precedendo qual- 
quer ato cirtrgico. 


Comentarios: Dr. Osvaldo R. de 
Sousa e Silva — Tenho tido co- 
nhecimento de que o calcio por 
via oral é absolutamente inttil ou 
de eficiéncia muito reduzida. De- 
sejava que a dra. Carlota desse 
a sua opiniao a respeito. 

Dra. Carlota Pereira de Queiroz 
— Tenho empregado o calcio com 
algum resultado. Mas, como 0 em- 
prego sempre juntamente com as 
vitaminas anti-hemorragicas, talvez 
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ai esteja uma causa que impessa 
qualquer conclusdo a respeito. 

Dr. Azarias de Carvalho: — 
Qual a dosagem de vitamina K 
empregada? Quais os preparados 
mais eficientes? 

Dra. Carlota Pereira de Quei- 
roz: — Quando se necessita de 
um tratamento intensivo, eu pre- 
firo usar injecgdes que permitem 
doses maiores durante um periodo 
de tempo menor, pois, parece-me 
que assim oO aproveitamento é 
muito maior. Quanto aos prepa- 
rados empregados, tenho expe- 
riéncia com o Vika-San, Karana, 
Sinkavit e a Vitarina K de Dutra, 
dando todos éles muito bons re- 
sultados. Por via oral, acrescento 
sempre extratos de bile. Os pre- 
parados sintéticos tém dado igual 
resultado. 


Estenoses cicatriciais do 
fago — Dr. José Augusto de Ar- 
ruda Botelho — O trabalho foi pu- 
blicado na integra. Ver Rev. Paul. 
de Medicina, XXIII, marco 1943. 

Comentarios: Dr. Homero Cor- 
deiro: — Congratulo-me com o dr. 
Arruda Botelho pelo seu excelen- 
te trabalho, e, aproveito-me da 
oportunidade para fazer um rapi- 
do retrospecto histérico sébre a 
conduta seguida entre nds, nos 
casos de estenose cicatricial do 
esodfago, provocada por ingestdo 
de causticos, no periodo compreen- 
dido de 1922 até fins de 1936, isto 
é, até a chegada do dr. Plinio Ma- 
tos Barreto, que, com os preciosos 
ensinamentos trazidos da famosa 
escola de Chevalier-Jackson, im- 
plantou, em nosso meio, a bronco- 
esofagoscopia como especialidade 
autdnoma, com todo seu aperfei- 
coamento de técnica e de instru- 
mental. 

Nesse primeiro periodo, os espe- 
cialistas, principalmente os que fi- 
zeram cursos de aperfeicoamento 
na Alemanha e Austria, maneja- 
vam unicamente os instrumentais 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE OUTUBRO 


Prof. Pinheiro Cintra: — E’ pos- 
sivel que muitos acidentes, prin- 
cipalmente os do sistema nervoso 
central, possam ser prev:..udos, 
desde que se consiga fazer a 
profilaxia da hemorragia dos re- 
cém-nacidos. Disto ressalta uma 
das principais conclusdes do tra- 
balho que acabamos de ouvir. O 
presente trabalho, veio trazer a 
baila, a importancia que tem 0 es- 
tado de equilibrio dos elementos 
que entram em jogo na coagula- 
¢ao do sangue, mostrando que se 
pode ter hemorragias diferentes, 
conforme o desequilibrio se faca 
para um ou outro lado, merecendo 
cada um déstes casos uma tera- 
péutica diferente e bem orientada. 
Isto s6 eleva, o valor déste tra- 
balho, a cuja autora, agradeco a 
apresentacg4o em nome da mesa. 


Presidente: Dr. Paulo Sais 


de Brunnings ou de Kahler. Nao 
eram bronco-esofagos copistas co- 
mo os de hoje, mas faziam o que 
estava ao seu alcance para resol- 
ver satisfatoriamente os casos de 
sua clinica. 

Nos casos de estenose do es6- 
fago, fazia-se uma anamnese bem 
feita, para verificar se se tratava 
de um caso recente ou tardio, isto 
é, se a estenose corria por conta 
de um processo de esofagite agu- 
da ou se por retracfo cicatricial 
do esofago. 

Nos casos recentes, era indica- 
do a dilatagao precoce: esperava- 
se ceder o processo agudo de eso- 
fagite e, 10 a 15 dias apdés, sob 
contréle esofagoscépico, iniciava- 
se a dilatacéo gradual com sondas 
gomadas de Briinnings, duas ve- 
zes por semana, e que permane- 
ciam “in loco” durante 20 minu- 
tos. Quando o paciente apresen- 
tava leves sinais de esofagite, sus- 
pendia-se, por alguns dias, as di- 
latacdes, para depois recomeca- 
las. Na maioria dos casos, no fim 
de 2 a 3 meses, os doentes tinham 
alta, curados, geralmente sem re- 
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cidivas. Esses sucessos atribuia- 
se, em grande parte, a dilatac&o 
precoce. 

Nos casos de estenose tardia, 
produzida por retracao cicatricial, 
a conduta seguida era a seguinte: 
1.°) Radiografias com contraste, 
para verificar a séde e grau da es- 
tenose, a presenca de dilatacaéo do 
esdfago acima do ponto esteno- 
sado etc. 2.°) Exame esofagoscdé- 
pico cuidadoso da regiao, para 
constatar ulceracdes da mucosa 
esofageana, presenca de bridas ou 
membranas e, localizar 0 pequeno 
pertuito que ainda restava da luz 
do esdfago. Descoberto éste, pro- 
curava-se, dilata-lo com sondas fi- 
liformes, tipo ureterais, e 4 medi- 
da que a dilatac4o se ia fazendo, 
aumentava-se progressivamente o 
calibre das sondas até chegar ao 
limite normal. Geralmente o tra- 
tamento durava de 6 meses até 1 
a 2 anos. Ao menor sinal de reci- 
diva, aconselhava-se ao doente pa- 
fa reiniciar imediatamente as di- 
latagdes. Muitos doentes se cura- 
vam completamente, mas alguns, 
com o decorrer do tempo, volta- 
vam com recidivas. 


Nos casos de estenoses prati- 
camente infranqueaveis as sondas 
filiforme e, consequentemente, em 
estado de grande desnutricao, 
mandava-se, sem perda de tempo, 
praticar a gastrostomia, para ga- 
rantir a alimentacaéo, e melhorar 
assim o estado geral do paciente. 
Observava-se frequentemente que, 
com alimentagao pela fistula gas- 
trica e, portanto, com o repouso 
do esdfago, muitas estenoses in- 
franqueaveis, tornavam-se  fran- 
queaveis as sondas. 


Quando essa dilatacgio chegava 
aum certo ponto e dai em deante 
nao progredia, recorria-se entao 
ao seguinte recurso: fazia-se o 
doente deglutir um longo fio de 
Seda, simples ou com uma pe- 
quena esfera de aco inoxidavel 
fixada na sua extremidade e, 

a 3 dias apdés, pelo gastrétomo, 
com pinga ou pequeno ganchy, 
Procurava-se trazer para a 
Porcéo inferior do fio deglutido, 
Manobra essa que nem sempre 


era facil. Depois, amarrava-se a ex- 
tremidade do fio que ficava fora 
da boca, na ponta de uma sonda 
gomada de calibre adequado e fa- 
zendo-se tracao na outra extremi- 
dade do fio que saia pela fistula 
gastrica, fazia-se a sonda fran- 
quear a estenose e descer até um 
pouco abaixo da cardia. As v°e- 
zes, fazia-se essa dilatacao em sen- 
tido contrario, pela via retrogra 
da. Fazia-se duas dilatagdes per 
semana, e em cada sessao a son- 
da permanecia durante 20 minutos, 
O calibre das sondas ia sendo 
aumentado gradativamente. Em 
muitos casos empreguei com su- 
cesso, em lugar de sondas goma- 
das, drenos de borracha amarra- 
dos nas duas extremidades do fio. 
No fim de cada sessdo, deixava-se 
0 paciente com o fio de seda “in 
loco”, sendo que a extremidade 
superior era passada por uma das 
fossas nasais e fixada na face por 
meio de esparadrapo, e a ponta 
inferior, saindo pelo gastrotomo, 
era fixada do mesmo modo na 
parede abdominal. [Esse fio era 
trocado cada dez dias, e era con- 
servado até a cura completa do 
doente, quando entaéo era fechada 
a fistula gastrica. 


Durante algum tempo esteve em 
voga o tratamento das estenoses 
cerradas pela electrélise circular, 
tendo o dr. Paulo Brandao, do 
Rio de Janeiro, conseguido bons 
resultados em alguns casos. 

Em um caso do saudoso dr. 
Walter Seng, em que houve obs- 
trugao completa da luz do esdfa- 
go, apds operacfo de um diverti- 
culo alto, foi praticada a esofago- 
tomia externa, debridamento da 
estenose e colocada, a meu con- 
selho. uma sonda esofageana que, 
s6 foi retirada 40 dias depois. O 
paciente, um ilustre professor da 
Escola de Ouro Preto, que atual- 
mente conta com mais de 80 
anos, ficou completamente curado, 
tendo ja decorido 18 anos sem o 
menor sinal de recidiva. 

Nao se deve ser muito otimista 
nesses casos de estenoses cerra- 
das do esofago, pois muitos sfo 
rebeldes ao tratamento. Quando 
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parecem curados, voltam as reci- 
divas, precisando-se entaéo recome- 
¢ar tudo! Lembro-me de casos 
que estiveram 4, 6 até 8 anos em 
tratamento. Um dos casos apre- 
sentados pelo dr. Arruda Botelho, 
um rapaz de 10 anos, este 7 anos 
sob meus cuidados, no ex-Hos- 
pital Humberto I, hoje N. S. Apa- 
recida, e, por 4 a 5 vezes conside- 
rei-o curado, e finalmente, a meu 
conselho, procurou o jovem e 
competente bronco-esofagoscopis- 
ta, que parece ter resolvido ~de- 
finitivamente e brilhantemente o 
referido caso. 


Hoje em dia, encaminhamos to- 
dos ésses casos ao dr. Plinio Ma- 
tos Barreto e aos seus dignos dis- 
cipulos, como o é o dr. Arruda 
Botelho, que com a pratica que 
possuem, auxiliados por instrumen- 
tais modernos e os mais engenho- 
sos, estéo aptos a resolver com 
eficiéncia os casos os mais dificeis. 

Dr. Silvio Ognibene: — Eu pecgo 
a palavra, apenas para tracar al- 
gumas consideracgdes, sObre o que 
se conseguia fazer antes entre nds 
e€ oO que se consegue fazer hoje 
em tdrno das estenoses do 
fago. O caso com que desejo 
ilustrar éste comentario, ¢€ um 
caso que apareceu na Santa Casa: 
era uma moga que tinha tomado 
soda caustica 2 a 3 meses antes. 
Quando nos procurou, estava em 
estado de extrema magreza. Ten- 
tamos passar uma sonda muito 
fina (00) e depois de varias ten- 
tativas sem nenhum resultado, 
resolvemos fazer uma gastrostro- 
mia prévia. Demos entao para 4 
doente engulir um fio, com uma 
pequena bolinha de chumbo na 
- extremidade, e conseguimos a sua 
passagem apos uma série de ten- 
tativas. Depois, com uma pinca 
de Hartman, nado sem uma série 
de dificuldades, conseguimos apa- 
nhar o fio. Amarramos entéo um 
fio de seda mais forte que serviu 
de condutor e que teve suas pon- 
tas ligadas formando um circulo. 
Amarrava-se entio, a sonda ao 
fio, e puxava-se por ésse. As pri- 
meiras passagens foram feitas por 
via retrograda. Este tratamento 
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durou mais ou menos um ano, 
passando-se sondas_progressiv::- 
mente maiores. Assim  fomos 
alargando a -estenose até que con- 
seguimos fazer passar uma sonda 
n.° 18, que foi o tamanho maxi- 
mo conseguido. Este caso, teve 
alta completamente curado e nao 
houve até hoje recidiva. 

Dr. Plinio Matos Barreto: -- 
Sr. Presidente, todos os colegas 
que estao aqui presentes hoje, sa- 
bem o quanto eu tenho procurado 
evitar discussdes de ordem técni- 
ca nas sessdes em que tem sido 
debatido éste assunto, pois elas 
podem ser desinteressantes para 
os colegas oto-rino-laringologis- 
tas, e além disso viria roubar uma 
grande parcela de tempo destas 
sessdes. Mas pelo interesse que 
despertou o assunto hoje tratado 
pelo dr. Arruda Botelho eu me 
permito fazer algumas_ conside- 
racdes de ordem técnica, pois os 
presentes em sua maioria, ja pra- 
ticaram alguns déstes casos, ou 
pelo menos tém memoria de um 
caso semelhante que talvez lhes 
tenha dado grande trabalho. 

Realmente, a comunicacao do 
dr. Arruda Botelho mereceu téda 
a nossa atencao porque, éle 
bastante feliz por ter colecionado 
9 casos com 6timos resultados 9 
que é muito eloquente. O trata- 
mento, pela presente técnica, é 
feito sem anestesia e é bastante 
impressionante. maltratando muito 
os doentes. Além disso, a hemor- 
ragia depois do tratamento 4 
abundante, de modo a _ assustar 
mais ainda o doente, se bem que 
devamos reconhecer que éstes 
doentes sao beneficiados com 0 
tratamento. -Um dos casos apre- 
sentados pelo dr. Arruda, é um 
caso bastante grave, de uma €s- 
tenose junto ao estémago, que ti- 
nha além disso, um bom segmen- 
to do eséfago completamente ul- 
cerado. Entretanto, neste caso ob- 
teve a cura perfeita. Eu me im- 
pressionei deveras com éste tra- 
tamento um pouco mais forcado, 
porque na clinica de Chevalier- 
Jackson nao se fazia éste trata- 
mento. resultados, porém, 
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vieram demonstrar que o trata- 
mento forcado é€ satisfatorio, dan- 
do um resultado final muito bom. 

Em relacaéo a técnica, Wilson 
descreve a dilatacao de um modo 
diferente do que a que nos faze- 
mos. Ele faz a dilatacao com 
uma sonda bem grande (41) para 
verificar em que ponto esta a es- 
tenose Uma vez isto feito, faz a 
passagem de uma tunica sonda 
(n.° 30) e nao de 3 sondas suces- 
sivas, como o faz o dr. Arruda 
Botelho. Aconselha ainda Wilson 
que se evite o traumatismo inttil 
porque a irritacéo do tecido cica- 
tricial retarda o tratamento. Tam- 
bém o mesmo autor considera que, 
apés ter-se conseguido a passa- 
gem da sonda n.° 41, s6 depois de 
2 anos, é que se pode considerar 
o doente completamente curado, 
considerando que em muitos ca- 
sos, 0 tratamento se prolonga por 
varios anos. Assim sendo, é de 
béa regra que se tenha cuidado 
na apreciacao dos nossos resulta- 
dos, porque as vezes aparecem 
tecidivas. Neste particular, deve- 
mos prestar 0 maximo de atencao 
as observacées dos especialistas 
que preconizam uma dilatacao pre- 
coce. Isto, diga-se de passagem, 
é quasi impossivel de ser feito em 
nosso servico na Santa Casa, em 
virtude da falta de acomodacées 
suficientes. Entretanto, devemos 
reconhecer que a questao da pre- 
cocidade do tratamento das este- 
noses do eséfago, é um fator de 
grande importancia, pois se o 
doente for tratado no proprio dia 
do acidente, teremos evitado mui- 


to provavelmente uma_ estenose 
futura. 


Uma outra questao que o dr. 
Artuda Botelho mencionou, é a 
de se praticar sistematicamente, 
em todos os casos. a gastrostomia. 
E’ verdade que Plumer é contra a 
gastrostomia, porque éle acha que 
esta operacio é muito perigosa 
nestes doentes, que sao, em ge- 
ral, doentes deshidratados. Em 
seeundo logar requer uma _ hospi- 
talizagaéo de 10.a 15 dias, e, final- 
mente, concorre ainda para a obs- 
trucdo total, pois feita a gastros- 


tomia, os doentes se sentem ali- 
viados, e, em geral, abandonam o 
tratamento. Ao contrario, se nao 
se fizer a gastrostomia, os doentes 
sao Os primeiros a procurar insis- 
‘tentemente os meios para se tra- 
tar. Devemos observar, que isto 
de o doente abandonar o trata- 
mento as primeiras melhoras, ocor- 
re com frequéncia em nosso meio, 
e dai o grande nimero de casos 
com estenose total ou quasi total. 

A questaéo da estenose total, é 
para mim o ponto de maior in- 
terésse, e, neste particular, estou 
de acérdo com Witzel, que consi- 
dera ser muito rara, uma estenose 
ou fibrose total. Eu pretendo, em 
breve, publicar um trabalho, estu- 
dando comparativamente os resul- 
tados obtidos com o tratamento 
conservador e com o tratamento 
forcado, encarando, principalmen- 
te, a precocidade déstes tratamen- 
tos. A verdade é que cada este- 
nose tem os seus problemas di- 
ferentes e nem sempre os méto- 
dos atuais usados servem para 
tédas. N&o quero entretanto, dei- 
xar de felicitar o dr. Arruda Bo- 
telho, pelo brilho do seu trabalho, 
pois éle conseguiu reunir 9 casos 
aos quais deu, novamente, a ale- 
gria de comer pela boca. Pode-se 
discutir as técnicas, mas os resul- 
tados obtidos, nfo sao passiveis 
de discusséo pois foram todos, 
sem excecao brilhantes. 


Dr. Paulo Sais: — Encerrando 
a discussao, eu nao tenho comen- 
tario de ordem técnica a fazer. 
Apenas me resta felicitar o dr. 
Arruda Botelho, pela maneira bri- 
thante com que expos o seu tra- 
balho, demonstrando uma técnica, 
que eu considero como pessoal, 
que tem suas caracteristicas pro- 
prias, embora seja baseada em 
dados de outros autores. No mo- 
mento, os seus resultados foratn 
brilhantes e eu o felicito pelo seu 
trabalho e pela maneira brilhante 
e sincera com que foi exposto. 

Dr. J. A. de Arruda Botelho: — 
De uma maneira geral, eu quero 
agradecer a atencao de todos e 
de modo especial, aqueles que ti- 
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veram a bondade de comentar o 
meu trabalho. 

Ao dr. Homero Cordeiro, agra- 
deco o histérico bastante interes- 
sante, que éle nos tracou da esofa- 
goscopia em nosso meio. Isto tem 
para nos, especialistas, um grande 
valor, para ficarmos conhecendo o 
que os outros ja fizeram antes de 
nos. De minha parte, sempre tomei 
grande interésse pelos seus traba- 
lhos, datados de 1926, nos quais o 
dr. Homero frisava duas cousas 
muito importantes, para o bom re- 
sultado do tratamento das esteno- 
ses do es6fago, e que sao o tra- 
mento precoce e a passagem da 
sonda conduzida por um fio. 

Ao dr. Ognibene, devo dizer, que 
nao acho que o seu caso tenha 
sido tratado com ma técnica. Pelo 
contrario, eu tenho verificado que 
os casos de sucesso sao quasi 
sempre os que tinham o fio e que 
concomitantemente tinham o gas- 
trostoma, através do qual se con- 
seguia passar sondas conduzidas, 
por via retrégrada e anterdégrada. 
Assim o seu caso nao deve ser 
considerado como um caso tratado 
por técnica antiga, mas pelo con- 
trario é um caso tratado de acér- 
do com todos os requisitos da 
técnica atual. 


Ao dr. Plinio de Matos Barreto, 
a quem devo os meus primeiros 
passos na endoscopia e que é meu 
amigo e mestre, devo chamar a 
atencao que segundo afirmacao 
sua, eu nao fiz mencaéo de um 
‘grande ntimero de casos que sai- 
ram do servico perfeitamente cura- 
dos. De fato, isto é verdade, mas 
cumpre notar que eu disse que 
uma boa parte dos doentes sara- 
vam completamente e que todos 
melhoram com o tratamento. O 
que eu quero frisar é que ha um 
ntiimero considerdvel de pacientes 
em que a simples dilatacao com 
sondas gomadas nao resolve a si- 
tuacéo. Um outro ponto de inte- 
résse, é o fato de ter o dr. Matos 
Barreto chamado a atencao para 
O meu pequeno niimero de casos 
com esta técnica, pois sao ape- 
nas OS nove que aqui vos apre- 
sentei. Mas, eu creio que, o que é 
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importante nesta comunicacgao, é 
afirmar que se trata de nove ca- 
sos “seguidos” desde o seu co- 
meco até a obtencado de uma di- 
fatagao consideravel do eséfago, 
permitindo uma alimentacao per- 
feitamente normal a estes doentes. 
Ainda mais, éstes nove casos evo- 
juiram todos da mesma maneira, 
apresentandv uma melhora conti- 
nua e progressiva, sem que entre 
éles tenha havido um tnico caso 
‘de insucesso. Creio que nisto é 
que reside todo o valor que pode 
ter este trabalho. 

Com relacéo a esofagite, estou 
de pleno acérdo com o dr. Plinio 
de Matos Barreto. Trata-se de 
fato, de uma afecc4o rebelde, qua- 
si impossivel de ser tratada. 


No que respeita ao fato de for- 
car o esdfago, de certa maneira 
ja dilatado com o esofagoscopio 
eu considero isto um_ perigo 
muito grande. Devemos_ lembrar 
que os esofagoscopios costumam 
ter a ponta em bisel e éste bisel 
escapa ao controle da vista e o 
risco de perfuracdo é muito grande. 

Quanto a4 técnica de Vinson, 
eu digo, com franqueza, que fe- 
lizmente eu nao tinha conheci- 
mento desta técnica, quando come- 
cei a usar a sonda de Plummer- 
Jackson, pois senado eu me imbui- 
ria de suas idéias, em virtude de 
sua alta autoridade e absoluta- 
mente nao teria utilizado o mé- 
todo que apliquei nestes pacientes, 
que tiveram tao bons resultados. 

No que se refere 4 quest4o da 
passagem de 3 sondas, devo dizer 
que é uma questao de habito ape- 
nas, um simples detalhe de técni- 
ca. Quanto. ao se forcar a este- 
nose, eu acho que isto é uma ne- 
cessidade, o ‘que é preciso é tef 
um processo de fazer isto com 
seguranca. 

Em relacaéo ao tratamento pre- 
coce, nenhum dos meus casos me 
chegou as maos antes de ter a eS 
tenose estabelecida, de modo que 
nao posso dar a minha opiniao a 
respeito, por me faltar experiéncia. 

Quanto a questo da gastrosto- 
mia eu faco questao de realizd-la 
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no comecof para evitar que o do- 
ente entre em deshidratac4o, por- 
que, de fato, fazer uma gastrosto- 
mia em um doente deshidratado é 
operacao perigosa. 

Quanto a separar os casos mais 
dificeis para o tratamento forcado 
devo dizer que acho otimo. Desejo 
mesmo que o dr. Plinio escolha o 
doente mais estenosado de sua 
clinica e use néle o processo, pois 
tenho a certeza de que o resul- 
tado sera satisfatdrio. 


Osteite do conduto — Dr. Enio 
D’Al6 Salerno — O A. relata um 
caso de oto-mastoidize em anciao, 
sem rompimento da membrana. A 
infecgao apareceu no conduto atra- 
vés de sua parede superior, for- 
mando uma fistula no muro da 
lojeta. . Apresenta uma radiogra- 
fia e 2 desenhos demonstrativos, 
além de outros casos raros cita- 
dos pela literatura. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE OUTUBRO 


Prova da secretina — Dr. Luiz 
Carlos da Fonseca — O trabalho 
foi publicado na integra. Ver Rev. 
Paul. de Med., XXIII, marco, 1943. 


Bloqueios de ramos — Dr. Paulo 
de Almeida Toledo — O autor faz 
um estudo retrospectivo dos con- 
ceitos antigos classicu, moderno, 
dissidentes, sdbre os bloqueios de 
ramos. 

Analisa as idéias de Lewis, de 
Mahaim, de Barker, e Mac-Lead. 
Extende-se mais minuciosamente 
sdbre os conceitos de Wilson. 

Analisa a grande importancia 
das derivacdes precordiais feitas 
de acérdo com a técnica do “cen- 
tral terminal”. Acentua ainda a im- 
portancia da hipertrofia muscular 
préexistente na posicao do eixo 
elétrico, demonstrando que essa 
hipertrofia tem mais importancia 
que o proprio ramo lesado, na ro- 
tacéo observada. 


Comentarios: Prof. Almeida Pra- 
‘do: — Quero fazer apenas algu- 
mas consideracgdes colaterais, a 
Mmargem do assunto que foi ven- 
tilado pelo dr. Paulo de Almeida 
Toledo, que o explanou de modo 
completo. Primeiramente, desejo 
chamar a atencdo para uma das 
cousas que sempre tenho dito, isto 
€, que o ensino da medicina deve 
Ser um ensino cientifico, como, 
alids, se faz em nosso meio pau- 
lista. _ Da conferéncia do dr. Paulo 
Almeida Toledo, podemos tirar um 
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exemplo brilhante que vem _ ilus- 
trar muito bem éste meu ponto 
de vista. Assim é, que se Wilson 
nao fosse um profundo conhece- 
dor da matematica e tivesse ape- 
nas se limitado as ocupacdes de 
Sua clinica, como poderia éle tra- 
zer a luz da pratica médica, éste 
problema tao completamente resol- 
vido por éle que é€ o electrocar- 
diograma Se nao nos libertarmos 
da tutela extrangeira, nao formar- 
mos os nossos proprios homens 
de ciéncia, que criem a nossa cién- 
cia médica nesta base profunda- 
mente cientifica, nunca poderemos 
alear a uma conciéncia médica na- 
cional, com os nossos_ prdoprios 
homens e com os nossos proprios 
dotes naturais. O que o dr. Paulo 
de Toledo falou da radiografia, po- 
demos falar de todos os outros 
setores da medicina, pois 0 exer- 
cicio da medicina, é€ uma cousa 
pratica e profundamente pessoal, 
pois nem o proprio pai pode en- 
sinar o seu filho toda a pratica 
médica, porque so a experiéncia 
de cada um é que lhe dara defi- 
nitivamente a sua _ personalidade 
cientifica. Assim sendo, nao canco 
de repetir que o ensino médico 
deve ser um ensino cientifico in- 
tegral. 

Dr. Ariovaldo. de Carvalho: — 
Ficavamos antes, inteiramente sa- 
tisfeitos com o diagndéstico de 
dloqueio de ramo, de um modo 
geral, para as nossas necessidades 
Clinicas. Mas, desde que agora ja 
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temos elementos para firmar éstes 
diagnésticos com certa precisao, 
do ramo esquerdo ou direito, entao 
surge também o caso de se veri- 
ficar se se pode obter, anatomo- 
patologicamente, uma confirma¢gao 
das nossas pesquisas clinicas. As- 
sim, por exemplo, na 1.8 M. H. 
da Santa Casa, tivemos um caso 
de bloqueio do ramo direito, que 
confirmado anatomo-patologi- 
camente, e isto vem demonstrar o 
interésse que pode ter uma con- 
firmacgao anatomo-patoldgica déste 
quadro clinico, para confirmar ou 
nao estas idéias. 

Dr. José Ramos Jtinior: — Nos, 
em nome da Mesa, nos sentimos 
mais uma vez agradecidos ao dr. 
Paulo de Toledo, pela clareza e 
grande competéncia com que ex- 
pos um assunto tao complicado, 
como seja o do bloqueio de ramo. 

Dr. Paulo de Almeida Toledo: — 
Agradeco as palavras benevolen- 
tes que foram ditas pelos colegas 
sébre meu trabalho. 


Repercuss6es clinicas dos estu- 
dos dos bacilos tuberculosos mor- 
tos e suspensos em dleo de vase- 
lina — Prof. Abelardo Saenz — 
Os estudos sébre as propriedades 
dos bacilos tuberculosos mortos, 
retomaram nestes wultimos anos, 
primacial importancia, gracas a 
introducao de uma nova técnica 
de laboratoério, consistindo no tra- 
tamento dos gérmens, pelo dleo de 
vaselina. 

Temos a meu ver neste capitulo 
experimental da tuberculose, um 
caminho fecundo de consequéncias 
as mais inesperadas e impyevisi- 
veis no dominio da patologia da 
infeccao tuberculosa. 

Desde os trabalhos de Koch, 
Strauss e Galmacia, etc, conhe- 
cem-se os efeitos patogénicos dos 
bacilos tuberculosos mortos dessas 
contribuigdes associadas as pesqui- 
sas de Sabin, Doan e seus colabo- 
radores, resultaram duas nocdes 
que pareciam definitivamente esta- 
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Quanto as palavras do prof. A!- 
meida Prado referentes ao ensino 
meédico, dou-lhes téda razao. De 
fato, eu também me impressionei 
profundamente com o preparo do 
prof. Wilson, em matematica e 
principalmente em eletricidade. Nao 
é possivel de maneira alguma, que 
um individuo raciocine com os da- 
dos obtidos pela observacado, sem 
ter uma solida formacaéo cultural, 
uma solidda formacao basica, pois, 
do contrario, sempre fara um rfa- 
ciocinio falho e nao conseguira ti- 
rar da observacdo tudo o que ela 
pode dar. 

Ao dr. Ariovaldo de Carvalho, 
devo dizer que acho interessante 
a sua sugest4o. porque, procuran- 
do ouvir a opiniao de Wilson a 
respeito dos estudos anatomo-pa- 
tologicos, em caso de bloqueio de 
ramo, verifiquei que éle nado da 
grande importancia as verificacoes 
histol6gicas, depositando inteira 
confianca no seu métido eletro- 
cardiografico para o diagnostico. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. José Rosemberg. 


belecidas. A primeira era de que, 0 
bacilo de Koch morto, produz uma 
alergia dificil, flutuante e passagei- 
fa; e a segunda de que as lesoes 
obtidas eram apenas de carater 
local sem repercussdes a distancia. 

Ora, gracas aos estudus das 
suspensodes bacilares mortas em 
dleo de vaselina, essas idéias fi- 
caram completamente arruinadas. 
Assim, uma nova opiniao a res- 
peito comecou a evoluir, desde 0 
dia em que Coulaud em 1934 ima- 
ginou incorporar a parafina em 
ebulicfo e eu em 1935 o dleo de 
vaselina aos bacilos tuberculosos 
mortos, porque desta maneira po- 
de-se provocar no cobaio e nv 
coelho uma alergia de intensidade 
extraordinaria e de longa duré- 
cao. Por outro lado, com éste mes- 
mo procedimento pode-se obter le- 
sdes metastaticas, com _ bacilos 
mortos, muito distantes do ponto 
de inoculagéo predominancia 
pulmonar, assim como foi demons- 
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trado pela primeira vez pelos tra- 
balhos Thompson, Hagan e Livini 
(1932), resultantes da migracgao 
da suspensao bacilar da perna do 
cobaio para o pulmao. 

Os fatos se acumulam de tal mo- 
do e se evidenciam com tal as- 
pecto que temos que concluir que 
os feitos patogénicos e alergizantes 
do bacilo tuberculoso morto, sao 
ainda mais intensos do que os 
decorrentes do bacilo tuberculoso 
vivo. 

As experiéncias realizadas recen- 
temente, vieram arruinar assim a 
nocado classica de que o bacilo 
morto sé produz uma lesdo local 
e que sua alergia é débil, flutuan- 
te e passageira. Contrariamente, 
elas mostraram que o bacilo tu- 
berculoso em condicdes adequa- 
das de experimentac4o determina 
uma hiper-alergia e uma imuni- 
dade intensas e possue um efeito 
patogénico tao ou mais acentua- 
do do que o gérmen vivo, criando 
lesdes especificas extensas e me- 
tastaticas. 

Assinalando o paralelismo exis- 
tente entre a diferenca de acZo 
das diversas variedades dos cada- 
vares bacilares e aquela dos ba- 
cilos vivos, resulta, evidentemen- 
te, que 0 corpo bacilar morto con- 
serva, nao somente, uma parte do 
poder patogénico dos bacilos ho- 
mélogos vivos, mas que continua 
mantendo o que ésse poder tem de 
especifico. 

Ja expuz no meu relatério 4 
Conferéncia Internacional de Se- 
tembro de 1939. destinado ao pro- 
blema da viruléncia do bacilo de 
Koch, que a suspensdo oleosa e 
a injecfo intratesticular devem 
agir como um verdadeiro revela- 
dor, amplificando 0 poder patogé- 
nico residual dos bacilos mortos, 
pondo a nu aquilo que éste poder 
conserva de especifico. 

Se, com efeito, o bacilo ‘morto 
continua portador das proprieda- 
des patogénicas especificas da es- 
pecieé, segue-se necessariamente 
que a atividade patogénica d’um 
bacilo tuberculoso esta mais es- 
treitamente ligado ao edificio ba- 
cilar e as suas propriedades qui- 


micas e fisico-quimicas, que as 
propriedaddes biolégicas, — nu- 
trigao, reproducéo —, que faziam 
antes do constituinte bacilar um 
ser animado de vida. Parece evi- 
dente que, se se pode fazer com 
que um bacilo morto produza le- 
sdes e uma doenca comparavel 
aquelas desencadeadas pelo bacilo 
vivo é porque os fenémenos vitais 
sao essenciais na atividade 
patogénica do bacilo. Nao é por- 
que o bacilo respira, assimila e 
se reproduz que éle gera lesdes 
graves, mas sim porque éle pos- 
sue uma constituicao. quimica e 
fisico-quimica particular, incom- 
pativel com a saude dos tecidos 
e das células receptivas nas quais 
se fixa. 


No caso dos bacilos mortos, é o 
experimentador que torna possivel 
essa prolongacao da fixacaéo na 
intimidade da economia, Emprega 
para isso, de uma vez s6 doses 
bacilares muito fortes, realizando, 
de algum modo, por antecipacao, 
a reproducao dos bacilos; injeta 
os gérmens por uma via altamente 
favoravel para o seu transporte a 
distancia e, principalmente, emul- 
siora-os em O6leo de vaselina que 
facilitara, pelos motivos ja expos- 
tos, o exercicio de sua a¢4o pato- 
génica. 

No caso dos bacilos vivos, é a 
vida que se encarrega de tudo is- 
so. Ela multiplica o poder pato- 
génico existente nos corpos baci- 
lares, leva-os para longe, obriga- 
os a manifestar a sua presenca, 
renova-os onde sao vencidos. Em- 
bora indispensaveis nas condicécs 
da infeccao natural, em nossas ex- 
periéncias, contudo, a vida mis- 
teriosa, como sempre, se torna, 
entretanto, nitidamente dissocidvel 
do poder patogénico. 

O fato novo esta ai. O poder 
patogénico do bacilo morto nao 
tem sdémente um interesse expe- 
‘imental, sendo que possue tam- 
bem uma enorme importancia bio- 
patologica. 

Se aquele esta estreitamente li- 
gado as propriedades fisico-quimi- 
cas déste, resulta que os produ- 
tos libertos do edificio bacilar de- 
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vem ser os mais responsaveis pela 
edificacdo da lesao tuberculosa. 
Recentes pesquisas referentes aos 
estudos espectroscépicos das emul- 
sdes oleosas dos bacilos mortos e 
as verificacdes do alto poder sen- 
sibilizante dessas mesmas emul- 
sdes, depois de ultracentrifugadas, 
nos induzem a reforcar ésse ponto 
de vista. 

Nada sabemos por enquanto das 
condicdes e de que modo as coi- 
sas se devem passar na infec¢ao 
tuberculosa humana. As experién- 
cias de natureza anatomo-bacte- 
riolégicas acima relatadas, vislum- 
bram, entretanto, as estreitas re- 
lagdes que deve existir entre a 
patogénica dos constituintes 
fisico-quimicos do bacilo de Koch 
e a edificacéo da lesao tuberculosa. 
Ao meu ver tudo faz pensar que 
© grande ntimero de gérmens 
mortos encontrados nas_ lesdes 
tuberculosas, longe, pois, de se 
comportarem como detritos ino- 


fensivos produzem, no homem, 
transtornos consideraveis. Prova- 
velmente, € por intermédio da 
morte do bacilo que se processa 
a sua desintegra,.o, trazendo com 
isso a libertagd4o de seus comp. 
nentes patogénicos que s40 os que 
criam a lesao tuberculosa ou, pe- 
lo menos, tudo aquilo que esta 
possue de mais especificamente 
tuberculoso. 

Em outros termos, se 0 orga- 
nismo soubesse circunscrever os 
bacilos tuberculosos e manté-los 
vivos, nao haveria lesdo tuber- 
culosa. 

Em face désse fato e de outros 
fenédmenos, tais como, por exem- 
plo, os de natureza anafilatica, 
néo podemos deixar de perguntar 
porque raz4o misteriosa orga- 
nismo no seu instinto de conser- 
vacgao reage, as vezes, de modo 
téo mau e tao prejudicial para si 
proprio. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE OUTUBRO 
Presidente: Dr. Valdemar de Sousa Rudge 


Extirpacio de cervical em 
virgem, por via transperineal — 
Dr. Ataide Pereira — O A. disse 
que sua comunicacao visava tao 
somente, demonstrar a_ técnica 
operatéria com que extirpou um 
polipo fibroso do colo do utero de 
uma virgem, conservando-lhe a 
integridade da membrana himen. 

No inicio de sua vida profissio- 
nal, necessitou, por mais de uma 
vez, atender de pronto a virgens 
portadoras de afeccdes_ uterinas, 
indicando a transperito- 
neal. 

Jamais conseguira, entretanto, 
realizar as intervengdes, em virtu- 
de da recusa sistematica das en- 
fermas. 

Naquela época, ninguem lhe en- 
sinara outro proceder; e, tao pou- 
co, os tratadistas cogitavam do 
problema das intervencées uteri- 
nas em virgens, a nao ser para 
recomendar a inciséo da membra- 
na, limitando-se o cirurgiao a for- 
necer atestado de sua atuacdo 
operatéria. Dada a frequéncia com 
que, em urologia, sfo praticadas 
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as intervencdes perineais, valeu-se 
dos seus conhecimentos e de sua 
experiéncia para realizar a citada 
intervencdo, seguindo a via trans- 
perineal por perineotomia trans- 
versa. 

Em 10 de julho deste ano, foi 
consultado por M. G., de 30 anos, 
preta, solteira, que referia, como 
principal queixa, desordens mens- 
tuais caracterizadas por perdas 
sanguineas abundantes, em duas 
e trés vezes durante o més. 

Féra por isto tratada em um 
dos ambulatérios da cidade, com 
medicacées hemostaticas, além de 
horm6nios ovarianos. 

Por nao ter obtido qualquer re- 
sultado com tal ‘tratamento, é que 
se fez examinar pelo A.; e, sobre- 
tudo porque, sendo virgem, ja- 
mais tentaram os médicos que 4 
assistiam, praticar um exame ge- 
nital. 

De interésse no caso, chamou 
a atencéo do A., a condicao da 
enferma: mulher de cor preta, 
solteira, em idade madura, e sua 
ocupacéo de cozinheira. 
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E’ sabido, nas clinicas gineco- 
logicas a frequéncia com que 


- ocorrem os fibromas do utero nas 


pretas cozinheiras, sobretudo sol- 
teiras. 

Por essas razOes, foi._o A., le- 
vado a cogitar da possibilidade de 
ser a enferma portadora de uma 
fibromatose do utero. 

Postos de lado os exames de 
rotina peculiares as observagdes 
escolares, salientou o A., que os 
érgaos genitais da enferma eram 
de aspecto normal, o himen em 
fenda impermeavel ao dedo indi- 
cador, de modo que para exami- 
na-la recorreu ao toque rectal. 

Este revelou: o utero em “re- 
troversio molibis”, volume normal, 
e sobretudo a existéncia na vagi- 
na, de um tumor do tamanho de 
tomate (achatado), que se ligava 
ao colo utetfino por qualquer pro- 
longamento que penetrava na sua 
cavidade. 

Sua experiéncia clinica, propoi- 
cionou-lhe a idéia de se tratar de 
um polipo cervical (certamente de 
natureza fibrosa). 

A investigagaéo clinica e pratica 
concernente a isto, completou-se 
com um exame do tumor vaginal 
por meio do uretroscépio de Frank, 
introduzido na vagina através a 
fenda himenal. 

Nada mais pdéde ser verificado, 
do que a presenca do tumor, mo- 
vel, no fundo da vagina, recoberto 
por mucosa turgida e sangrante 
(uma verdadeira inspeccdo direta 
do tumor). 

As perdas sanguineas provinham 
do tumor, nao se ligavam a per- 
turbacées circulatérias gerais, mas 
sim, a estase venosa genital e tu- 
moral decorrente da_ retroversdo 
uterina. (Pressdo material: Mx-12, 
Mn- 6). 

Uma indicacgao cirtirgica se im- 
punha no caso; e, esta tinha que 
culminar na_polipectomia. 
_Recorreu o A., para-isto, a téc- 
mica que lhe indicou a experién- 
Cia das operacgdes perineais uro- 
logicas. 

Sob anestesia epidural sacra (60 
C.c. de sol. de novocaina a 2%) 
foi a doente operada na Casa de 


Saude Matarazzo, em 1.° de julho 
de 1942, vasada a intervenc4o, nos 
seguintes tempos operatérios: 

b) — incisio cutanea em arco 
de concavidade superior, na meia 
distancia entre as duas comissuras 
anterior do anus e posterior da 
vulva, interessando: pele e tecido 
celular sub-cutaneo. 

c) — Incisao do fascia perineal 
superficial, também em arco, no re- 
bordo externo do musculo bulbo- 
cavernoso ou constrictor cunii. 

c) — Seccao da continuidade 
existente entre o m. bulbo-caver- 
noso e o m. esfincter externo do 
anus (Aqui nao existe um rafe 
mediano ou centrum tendineum 
como no perineo masculino). 

Rebatido para cima o retalho 
cirtirgico, inclusa a parte do m. 
bulbo cavernoso, exposta na feri- 
da, aparece visivel 0 conduto mus- 
culoso da vagina, que vai ser mo- 
bilizado por seccao de escassos 
feixes musculares_ recto-vaginais. 
(Possibilidade aqui, de ligadura de 
ramos terminais da artéria hemor- 
roidaria inferior). 

e) — Seccdo transversal da pa- 
rede posterior da vagina, a bisturi, 
reparada de cada lado por pingas 
de Chaput. 


f) — Colocacéo de valvas na va- 
gina aberta, para exposicéo do 
tumor, e da porcao cervical do 
utero. Fixacaéo desta com pincga 
dita de colo. 

g) — Exérese cirtrgica (a te- 
soura curva) do pediculo do tu- 
mor, hemostasia e sutura. 

No caso em apreco, a exposi¢c4o 
com as valvas, confirmou a su- 
posicao do A., de se tratar de po- 
lipo fibroso, decorrente de fibro- 
ma submucoso do titero migrado 
para a cavidade vaginal. 

O pediculo, constituido exclusi- 
vamente por mucosa uterina, quasi 
nao sangrou apds a exérese; de 
modo que, nao foi necessdria 
qualquer manobra de hemostasia 
e de sutura. 

Colocou-se entretanto na cavi- 
dade uterina, mecha de gaze sim- 
ples, que se fez exteriorizar atra- 
vés da fenda himeneal. 
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Terminada a extirpacdo tumoral, 
a intervengao prosseguiu na rfre- 
composi¢éo dos tecidos seccio- 
nados: 

h) — Sutura da parede vagi- 
nal (pontos separados de catgut, 
atados para dentro da cavidade, 
excepto o ultimo). 

i) — Sutura do rebordo infe- 
rior do m. bulbo cavernoso cor- 
tado, no rebordo anterior do m. 
esfincter externo do anus. 


j) — Colocagéo de dreno fino 
de borracha no intersticio dos te- 
cidos deslocados, e recomposi¢ao 
da continuidade do fascia perineal 
superficial (sutura a pontos sepa- 
rados de catgut). 

k) — Sutura da pele (séda ou 
crina), 

1) — Penso protetor da ferida 
operatoria. 

A evolucéo operatéria se fez 
apirética, no 4.° dia foram retira- 
dos os drenos, e no 8.°  tivera 
alta a doente, curada. “per pri- 
mam”. 

A facilidade e a eficiéncia da 
técnica levada a efeito no caso em 
apreco, vem na opiniao do A., 
abrir margem a possibilidade do 
emprégo da mesma via operato- 
ria, para o tratamento de trés en- 
tidades clinicas nao desconheci- 
das dos ginecologistas, e que 
ccorrem com frequéncia nas mu- 
lheres virgens: 

a) — a metropatia hemorragica 
juvenillis (Curetagem uterina). 

b) — a_ pseudo-erosdo papilar 
do colo (Electrocoagulacao). 

c) — 0 polipo cervical (Exére- 
se cirtirgica), 
além da possibilidade da interrup- 
¢ao de uma gravidez em virgem 
intacta (*), por indicacgdo tera- 
péutica, e sem prejuizo da integri- 
dade himeneal da paciente. 

Finalizando, o A., apresentou a 
peca operatoria (conservada em 
formol) ainda nao examinada do 
ponto de vista histoldégico. 


Comentarios: Dr. Domingos De- 
lascio: — Achei muito interessante 


(*) Cohabitacado externa. 
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a via usada pelo dr. Ataide Pe- 
reira. De minha parte, ja havia 
pensado nesta via, e exatamente 
O que me ocorreu, ocorreu tam- 
bém ao dr. Ataide pelo que aca- 
ba de expor. Por via perineal, po- 
de-se fazer, facilmente, uma cure- 
tagem e penso mesmo que esta é 
a melhor via. Se formos consultar 
os trabalhos antigos a_respeito, 
podemos verificar que os AA., de 
muito tempo atras ja a usavam, 
mas hoje é uma via completamen- 
te esquecida a-pesar-da sua gran- 
de série de vantagens, tanto as- 
sim, que, nunca tinha visto esta 
indicagéo em ginecologia moder- 
na. Para os miomas, esta via é 
muito interessante, pois quando sao 
retirados por via alta, nao é rara 
a sobrevinda de uma peritonite. 
No mais so desejo felicitar mais 
uma vez o dr. Ataide pela sua 
bela comunicagéo, com a qual, 
devo confessar, muito aprendi. 


Dr. Licinio H. Dutra: — Quero 
congratular-me com o dr. Ataide 
Pereira pelo éxito da intervencdo, 
até certo ponto original e, fazer 
algumas consideragdes em tdrno 
do polipo cervical em si. Penso 
que polipo extirpado pelo Ataide, 
deveria ter sido submetido a um 
exame histopatolégico, pois sao 
intimeros os casos de érros graves 
que se cometem na orientacao te- 
rapéutica, por falta déste exame. 
Ha, na literatura, observacdes de 
sarcomas polipdides cervicais que 
varias vezes foram desprezados, 
por nao possuir aspecto macrosco- 
pico suspeito de malignidade 
(confusao com polipo mucoso sim- 
ples). Entretanto, mais tarde, as 
recidivas vieram demonstrar a tris- 
te verdade. Crossen & Crossen 
exemplificam, em sua tltima edi- 
¢4o (1942), um caso desta natu- 
reza. Fato semelhante ja foi rela- 
tado na literatura nacional. O car- 
cinoma e a tuberculose também 
podem levar ao mesmo érro. 


No que se refere ao tratamento 
do pedunculo do polipo, do caso 
apresentado, parece que foi muito 
simples, mera seccao. Devemo-nos 
lembrar que, em muitos casos, 0 
pedtinculo é o ponto inicial de al- 
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teracdes teciduais (epidermizacao, 
cancerizacao, etc.). Assim sendo, 
devemos orientar a_ terapéutica 
pela extirpagaéo total do polipo, 
inclusive a base e fazer a sua ele- 
trocoagulagaéo. Este nao tem um 
fim curativo, caso se trate de uma 
entidade maligna, mas evita reci- 
divas de tumores benignos e afasta 
a propagacao de processos infla- 
matorios. 

Quanto a execugdo cirtrgica 
executada pelo dr. Ataide foi 
segundo técnica perfeita. O mes- 
mo nao se deu com a. orientacao 
terapéutica que ficou um pouco 
descuidada, uma vez que se_jul- 
gou tratar-se de um polipo fibro- 
matoso, apenas pelo aspecto ma- 
croscopico, sem se fazer o indis- 
pensavel exame histopatoldgico. 

Prof. Ataide Pereira: — Agra- 
deco a discuss4o que despertou o 
meu trabalho, que, como diz o 
proprio titulo, visara apresentar 
tao somente uma técnica operato- 
ria capaz de abrir margem ao tra- 
tamento de outras afeccdes gine- 
cologicas peculiares as _ virgens, 
nao possiveis até o momento, sem 
0 dano fisico das pacientes pela 
seccao da membrana himen. 

Bem encarou o dr. Delascio a 
discussio, tratando da questdo 
técnica, puramente, que, parece, 0 
satisfez por completo. 

Quanto as objeccdes do dr. Li- 
cinio Dutra, fogem elas do assunto 
técnico apresentado. 

Cogitam do interésse do exame 
histologico da peca operatéria 
conservada, e.que previnimos nao 
ter sido tal exame ainda praticado. 


O exame histolégico de toda pe- 
¢a operatoria, é método de rotina 
e nao desconhecido de qualquer 
de nao foi descurado, mas 
sim, nao foi ainda feito. 

Se pretendesse estudar o caso 
encarando-o na parte clinica e 
histologica do tumor, s6 nao 
faltaria tal exame, como também 
0s demais, empregados na investi- 
8acdo sistematica dos doentes nas 
Clinicas escolares e para fins de 
ensino. 

.No caso em apréco era inconce- 
bivel qualquer suspeita de maligni- 


dade do revestimento tumoral, da- 
da a idade da enferma; além disso, 
a evolucao do caso nao desmentira 
aquilo que o critério clinico havia 
demonstrado. 

Quanto a questéo do diagndésti- 
co clinico pelo toque rectal, que o 
dr. Licinio nfo parece ter aceitado 
estou certo que qualquer outro gi- 
necologista -o teria feito, com a 
mesma simplicidade e firmeza de 
conviccaéo. E’ uma questao de 
experiéncia, raciocinio clinico e na- 
da mais. 

No que se refere 4 coagulacdo 
do pediculo do tumor, apdés a exé- 
rese (diatérmica, tesoura), nao tem 
proposito. 

Do ponto de vista técnico, nos 
polipos pediculados do colo a 
exérese deve ser seguida somente 
da hemostasia e sutura. 

A idéia de ampla coagulagdo da 
base de implantagao do tumor sob 
fundamento de que ai podem exis- 
tir células tumorais de natureza 
maligna € conceito antiquado e, 
sobretudo, tal coagulacgao em nada 
beneficiaria a doente, se o polipo 
‘coincidisse com a existéncia de 
cancer no revestimento mucoso da 
cavidade uterina. Alias, isso nao é 
peculiar a. idade da nossa paciente 
(30 anos). 

O exame histologico do tumor e 
seu revestimento indicaria a mais 
exata intervencéo para o caso, a 
histerectomia. 


O conceito da existéncia-de ma- 
lignidade sé na implantacdo tu- 
moral nao é mais aceitavel. Isso se 
dizia também com relacéo aos tu- 
mores papiliferos da bexiga. Hoje, 
nao se admite; e extendo eu o 
mesmo para os tumores pedicula- 
dos do titero. Se o dr. Licinio co- 
nhecesse a opiniéo de Heckenbach, 
referente ao assunto (tumores da 
bexiga), se convenceria com aqué- 
le autor, que tais amplas coagula- 
s6 podem ser prejudiciais a 
doente, tanto no que concerne as 
hemorragias futuras (ao descolar 
a crosta da coagulacéo) como a 
propria mudanca para pior do tipo 
do tumor maligno encontrado. 

As amplas coagulacdes nao tém 
por escopo impedir a invasdo tu- 
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moral e portanto, se nocivas para 
a doente, nado devem ser cogitadas. 

Dr. Licinio H. Dutra: — Quando 
eu me referi a eletrocoagulacao da 
base do pediculo, fato perfeita- 
mente assentado no tratamento dos 
polipos cervicais, disse que esta 
providéncia tem por fim obter uma 
hemostasia e evitar a recidiva dés- 
tes que, quando benignos, costu- 
mam de fato recidivar. Se se tra- 
tar de um carcinoma, a electro- 
coagulacao, evidentemente nao ira 
curar a neoplasia; apds o exame 
histopatologico, seguir-se-a o tra- 
tamento indicado que nao vem 
ao caso enumerar. Era esta expli- 
cacao que eu desejava fazer em 
complemento ao meu comentariy, 
pois, parece-me que nao me fiz 
bem compreender. 

Dr. Valdemar de Sousa Rudge: 
— A comunicacaéo do prof. Ataide 
veio lembrar a possibilidade de se 


atingir a cavidade vaginal sem le- . 


sar o himen na mulher virgem. 
Isto tem grande valor, principal- 
mente em nosso meio, tendo em 
vista preconceitos sociais profunda- 
mente arraigados em nossa gente. 
Lembrando ‘esta possibilidade, o 
prof. Ataide reviveu uma via de 
acesso aos genitais internos, que 
estava abandonada por esqueci- 
mento. Assim, devemos-lhe ser 
gratos, por nos ter mostrado os 
diversos tempos operatérios com 
grande didatismo e ter, assim, ex- 
posto uma técnica util e segura. 


“Falhas” da esterilizacgéo pelo 
processo de Neumann-Rose — Dr. 
José Galucci — O A., publicando 
4 casos de “falha” da esteriliza- 
¢4o pelo processo de Neumana- 
Rose, tece consideracées sébre as 
dificuldades de se ter um processo 
que dé 100% de resultados. Ter- 
mina, dizendo que, de todos os 
processos usados, deve ter prefe- 
réncia os que se utilizam da trom- 
pa e dentre éstes principalmente 
o de Madlener e depois o de Neu- 
mann-Rose. 

Comentarios: Dr. Domingos De- 
lascio: — Este assunto da este- 
rilizacéo, me interessava particu- 
larmente. Na Enfermaria do prof. 
Morais Barros, tenho ouvido sem- 
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pre dizer que o melhor processo 
de esterilizagdo € processo de 
Neumann-Rose. Entretanto, se 
procurarmos nos informar, na li- 
teratura mais moderna, podere- 
mos verificar que, 0 processo mais 
em voga atualmente, 18 casos 
operados pelo processo de Neu- 
mann-Rose sem nenhuma _falha, 
mas devemos convir, que se trata 
de uma estatistica muito pequena 
diante dos casos de Madlener, cuja 
maior estatistica, apresenta cérca 
de 800 casos, sem nenhuma falha. 
Von Graff, em 4.279 casos, teve 
uma percentagem de 99,7% de 
bons resultados com o processo de 
Madlener, enquanto com o proces- 
so de Neumann-Rose os resultados 


nao sao tao satisfatorios. Assim. 


sendo, as estatisticas com: 0 pro- 
cesso de Madlener, sAo muito mais 
eloquentes e, portanto, somos da 
mesma opinido manifestada pelo 
dr. Galucci, que 0 processo de Me- 
dlener é o melhor de todos. En- 
tretanto, uma nocao fundamen- 
tal, que qualquer processo falha, 
quando a mulher esta gravida, 
ainda mesmo que use 0 processo 
de Madlener. Para este fato, nao 
ha ainda uma explicacdo satisfa- 
toria. 

Dr. Licinio H. Dutra: — Eu ja 
tinha chegado também a mesma 
conclusfo expedida pelo dr. Ga- 
lucci, isto é, que o processo de 
esterilizacdo de Madlener é me- 
lhor. Com relacéo a questao da 
gravidez, parece-me interessante a 
observacao do dr. Deldscio, pois 
mais ou menos frequentes 0s 
casos, em que temos de fazer uma 
csterilizacao, em titero gravido 
(cesarea). Seria interessante fa- 
zer-se uma investigacado sdbre 0 
éxito da operacao de Madlener 
nestes casos. 

Com relacéo ao mecanismo da 
fistulizagdo da trompa “ligada” 
devemos nao nos esquecer que © 
epitélio da mesma, oriundo do 
ducto de Miiller, tem grande ca- 
pacidade de proliferagao. As suas 
células endoteldides teem uma Ca- 
pacidade quasi que embrionaria ¢, 
assim, seria possivel, por um fator 
irritativo devido a intervencao, que 
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elas entrem em grande prolifera. 
c4o e sofram mesmo uma metapla- 
sia, transformando em epitélio pa- 
vimentoso. Isto talvez explique a 
fistulizagao, alteragao responsavel, 
pela frequente falha do processo 
da esterilizagao de Neumann-Rose. 

Quanto ao tratamento da pla- 
centa em  gravidez abdominal, 
penso que a melhor orientacao é 
simplesmente abandona-la intacta. 
A sua manipulacgao, ainda mesmo 
acidental, como aconteceu com um 
dos casos relatados pelo dr. Ga- 
lucci, € muito perigosa e pode 
determinar uma hemorragia fatal. 

Prof. Ataide Pereira: — Ha a!- 
guns anos, apresentei 4 Sociedade 
de Urologia, um trabalho sébre os 
processos de esterilizagéo no ho- 
mem. Em Urologia éstes proces- 
sos recebem o nome de processos 
de infertilizagao. Pois bem, no ho- 
mem, verifica-se que nao adianta 
fazer apenas a ligadura do canal 
deferente, porque reabsorvido o 
cat-gut que o liga, o canal se abre 
novamente e volta a funcionar. 
Tomamos assim na devida linha 
de conta nos nossos casos de la- 
vagens das vesiculas seminais, fa- 
zendo uma ligadura do canal, o 
que evita a espermatocele aguda 
venha a extravasar na ferida e que 
0 liquido de lavagem reflua tam- 
bém para a ferida. 

_ Quanto aos processos de esteri- 
lizagaéo para mulheres, estao ainda 
mal estudados. Foi demonstrado 
que quando éstes processos fa- 
lham, tratam-se portanto apenas 
de processos de infertilizagao tem- 
poraria, mas nao de esterilizacao, 
pois a paciente pode conceber 
depois. Bauer, em seu livro, es- 
crito em colaboracao, faz esta dis- 
tincao entre infertilizagaéo e esteri- 
lizagéo. Na pratica entretanto, te- 
nho verificado que se usa indis- 
tintamente o termo_ esterilizacdo 
Para qualquer dos processos. 

Dr. José Galucci: — Dou-me por 
Satisfeito e nao tenho nenhuma 


réplica a fazer, uma vez que to- 
dos os comentadores concordaram 
com o ponto de vista emitido em 
meu trabalho. Agradeco aos co- 
legas a sua atencao. 

Dr. Valdemar de Sousa Rudge: 
— A discusséo em térno do tra- 
balho apresentado pelo dr. Galuc- 
ci, derivou para um fim bastante 
pratico de se saber, qual o melhor 
processo de esterilizacdo, isto é, 
qual o mais seguro. Abrindo. aqui 
um paréntese, acho-me na obriga- 
¢ao de afirmar que em minha opi- 
niao particular a esterilizagao tem- 
pordria, deve ser riscada da gine- 
cologia, pois existem meios anti- 
concepcionais que nao exigem 
uma laparotomia. Mas para se sa- 
ber qual o melhor processo de es- 
terilizacao, so nos resta método 
seguro da estatistica, que maior 
valor tera, se incluir a estatistica 
de diversos servicos, e para a qual 
tenham contribuido varios gineco- 
logistas. 

Um érro técnico tem invalidado 
muitas estatisticas: a ligadura do 
ligamento redondo em logar da 
trompa; e, cumpre dizer que esta 
é uma causa de érro bastante fre- 
quente, fazendo com que se de- 
preciem os processos de esteriliza- 
¢ao pela ligadura das _ trompas. 
Concorre também para diminuir a 
percentagem de sucessos em cer- 
tas estatisticas, 0 grande numero 
de esterilizagdes praticadas durante 
o periodo gravidico, pois os fracas- 
sos nesta fase, sAo bastante mais 
numerosos. 


Todos os colegas voltaram as 
suas preferéncias para 0 processo 
de Madlener. De fato, os autores 
alemaes, baseados na grande ex- 
periéncia que thes adveio da exe- 
cucéo da lei da esterilizagao eu- 
génica na Alemanha, chegaram. a 
conclusao, bastante  satisfatdria, 
que existe um fracasso apenas pa- 
ra cada 1.035 casos operados pelo 
processo de Madlener. 


Philergon, fortifica de fato 
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Sociedade Paulista de Leprologia 
SESSAO DE 10 DE ABRIL 


Anetodermia, tipo Schweninger- 
Buzzi, em caso lepromatoso — Dr. 
Abrahéo Rotberg — O A. apresen- 
ta um caso raro de anetodermia 
do tipo de Schweninger-Buzzi com 
o numero elevado de 294 elemen- 
tos e com a particularidade de se 
tratar de uma associacao com a 
lepra, 0 que o torna o segundo 
caso em tais condicées, descrito 
na literatura. So ainda, caracte- 
risticas deste caso, formacées ama- 
reladas, xantomatdides, centrando 

. muitas lesdes anatodermicas mais 
antigas e correspondendo a lepro- 


Dr. Nestor Solano Pereira 


mas nelas desenvolvidos. Faz co- 
mentarios sébre a patogenia das 
atrofias cutaneas, ditas idiopaticas, 
em geral, e na lepra, em particu- 
lar; acentuando o interessamento 
provavel do sistema endocrino-sim- 
patico o A. finaliza, propondo uma 
classificacao patogenetica tentativa 
das atrofias cutaneas da lepra, em 
que distingue as cicatrizes, as 
atrofias. cicatriciais, as  atrofias 
“nervosas diretas”, as  atrofias 
“idiopaticas” difusas, e, finalmente, 
as atrofias “idiopaticas” maculo- 
sas ou anetodermias. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 13 DE OUTUBRO 


Nova reacéo para diagnéstico 
da sifilis — Dr. Luiz Migliano — 
O A. descreveu a reacdo que esta 
ligada ao seu nome e que é 9 
resultado de longas e pacientes 
experiéncias, coroadas de pleno 
exito. Descreveu o preparo dos 
reativos e a técnica da sua reacao, 
que pode ser feita com o soro, 
com uma gota de sangue total, 
uimido, sangue seco e liquor cé- 
falo-raqueano. Fez uma demons- 
tracaéo pratica de sua reacéo nas 
suas varias aplicacdes salientando 
que o reativo pode ser conservado 
por varios meses sem alimentacao. 


Discusséo: —- O dr. Eca Pires 
de Mesquita, salientou a simplici- 
dade da reacao, que se torna mui- 
to economica, sendo aplicdvel as 
coletividades; encareceu o valor 
das microreagdes, ja consagrado 
em congressos cientificos; cuidou 
do pH como causa de erro na li- 
teratura dos resultados; a reacao 
de Migliano teria o valor do pro- 
cesso Manoel de ‘Abreu na _ tuber- 
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Presidente: Dr. Nelson Cayres de Britto 


culose: uma reacao seletiva, sepa- 
rando casos para uma comprova- 
¢ao posterior. 

O dr. Luiz Migliano disse que ja 
tem uma larga experiéncia compa- 
rando sempre os seus resultados 
com os de varias outras reacoes. 

O dr. Adhemar Nobre felicitou 
o A. pelos brilhantes resultados 
que vem obtendo com a sua rea- 
cao, digna de larga divulgacao e 
da consagracéo dos laboratoristas. 

O dr. Nelson Cayres de Britto 
renovou as felicitagdes que merece 
o A. pelos estudos cuidadosos que 
vem realizando e que resultaram 
no lancamento de uma reacao de 
alto alcance social. 


Calcificagées decorrentes da 
pancreatite aguda — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — O A. discorreu 
sObre as varias condicdes em que 
se da a deposicdo do calcio nas le- 
sdes decorrentes da_pancreatite 
aguda e descreveu um caso de 
pseudoquisto do pancreas com 
paredes calcificadas. 
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SESSAO DE 27 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Nelson Cayres de Britto 


Afasias (afasia de Broca) — 
Dr. V. Venturi — O A. discorreu 
sObre as afasias mostrando os 
seus caracteristicos. Apresentou a 
seguir, um doente portador de afa- 
sia de Broca — afasia amnesica 
associada 4 evocacao das imagens 
motoras que servem para repro- 
duzir as palavras lembradas. Fez 
varias experiéncias com o doente, 
demonstrando a sua afasia amné- 
sica e a face anastrica da sua lin- 
guagem. Cuidou do prognostico 
indicando as maneiras de firma- 
lo. No caso presente a endarterite 
luética € a etiologia provavel, con- 
firmada pelo resultado da terapéu- 
tica especifica. 


Discussao: — O dr. Oswaldo 
Lange salientou a maneira_bri- 
lhante como o A. resumiu 0 as- 
sunto, felicitando-o pela exposicao 
clara que fez; salientou a apraxia 
da linguagem evidente no doente 
presente. 

O dr. Eduardo Vaz lembrou a 
prova da escrita nos casos de le- 
s40 da zona de Broca, provocan- 
do uma demonstracéo grafica do 
dr. Oswaldo Lange. 

O dr. V. Venturi salientou a ne- 
cessidade de uma observacao de- 
morada e cuidadosa dos doentes 
para se chegar a um diagndéstico 
mais aprofundado. 


Contribuigéo ao estudo anato- 
mo-clinico da acromegalia — Dr. 
Atilio Zelante Flosi — O A. his- 
toriou as idéias ligadas a etiologia 
da acromegalia. Depois relatou um 
caso de acromegalia em que havia 
um carcinoma medular, tumor que 
fazia saliéncia no mesofaringe. O 
€xame histologico mostrou também 
um adenoma eosinéfilo. Essa ve- 
rificagdo vem diminuir uma divi- 
da que existia entre os patologis- 
tas sobre uma das causas da acro- 
megalia. 


Discusséo: — O dr. Mateus Vas- 
concelos salientou o valor das ve- 
rificagdes do A., que veio com o 
seu caso, comprovar uma das teo- 
rias existentes sdbre a etiologia 
da acromegalia; referiu-se ao va- 
lor da foliculina em altas doses no 
combate a acromegalia. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro. re- 
feriu-se 4 1.8 moléstia de Reckling- 


‘hausen como uma das possiveis 


causas da acromegalia. 

O dr. Flosi cuidou dos ensaios 
da terapéutica hormonal na acro- 
megalia. 

O dr. Paulo de Almeida Ma- 
chado cuidou da prova do meta- 
bolismo dos glucides, felicitando o 
A. pelo brilhantismo do seu tra- 
balho. 

O dr. Nelson Cayres de Britto 
poz em relévo o valor dos estu- 
dos do A., que foi recentemente 
premiado com o premio Rubido 
Meira da Ass. Paulista de Medi- 
cina. 


Um caso de tumor de Brenner 
—— Dr. Joao N. von Sonnleithner 
-— O A. discorreu sébre os fibro- 
mas do ovdario, mostrando as 
nuances do diagndéstico histolégi- 
co. Mostrou a necessidade de re- 
visao dos casos, para melhor clas- 
sificagao e referéncia casuistica. 
Cotou a sinonimia e entrou em 
consideragdes sObre os aspectos 
histol6gicos dos  fibromas do 
ovario. 


Discussao: — O dr. Hercilio 
Marrocco salientou o cuidado que 
deve ter o analista para firmar o 
diagnostico, examinando varias 
porcdes da peca enviada. 

O dr. Sonnleithner referiu que a 
divulgacaéo das caracteristicas do 
tumor de Brenner sé foi feita nes- 
tes dez anos, nfo sendo ainda de- 
vidamente conhecida de muitos 
analistas. 
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Estado esquizofrénico de forma 
hebefreno-cataténica resolvida por 
tum tratamento combinado: psica- 
nalitico e medicamentoso — Dr. 
Paulo Lentino — O A. apresentou 
um caso por éle tratado em 1936, 
de reacgao esquizofrénica hebefre- 
no-catat6nica em moca de 21 anos 
para ilustrar uma nova técnica que 
Propoe para ser empregada naque- 
les casos de psicdses e neurdses 
em que é impossivel se manter 
conversacaéo com os doentes. A 
técnica consiste no estudo da 
personalidade pré-psicotica ou pré- 
neurotica, dos mecanismos afeti- 
vos que poderiam ter condiciona- 
do as reacgdes morbidas, das ati- 


tudes expontaneas ou provocadas 


do doente e afinal, depois de se 
_ ter preparado bem o terreno, pro- 
mover-se-4 uma “acareacdo” en- 
tre o doente e as pessoas da fa- 
* milia (geralmente pais) contra as 
quais haja ressentimentos* ou en- 
tao constrangimento, tudo isso na 
presenca do medico que serve 
como interprete e mediador. Con- 
segue-se assim o deflagar de in- 
tensa “ab-reacdo” sendo os resul- 
tados comparaveis com o primitivo 
método catartico de Breur-Freud, 
pois que se da a descarga em 


Outras 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 1.° 
de abril, ordem do dia: Evolucao 
historica das apendicectomias — 
Drs. Soares Hungria, Milton O. de 
Arruda e Hilda Paonessa; Bocio 
aberrante, com localizacao abdo- 
minal — Drs. Soares Hungria, Ju- 
lio Kieffer e José Soares Hungria 
Filho; A insulinoterapia no trata- 


mento da fistula duodenal — Dr. . 


Miguel Leuzzi; Mucocéle do apén- 
dice —- Drs. Miguel Leuzzi e Cas- 
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Centro de Estudos “Franco da Rocha” 


SESSAO DE 16 DE ABRIL 


sociedades 


Presidente: Dr. Mario Yahn 


massa das emocoes recalcadas. 
Da a essa técnica a denominacdo 
de “técnica de acareacéo” ou do 
“desmascaramento diréto”. 


No caso de esquizofrenia que 
ilustra o trabalho, apesar do in- 
tenso negativismo com quasi com- 
pleto mutismo e dos tratamentos 
medicamentosos nao surtirem efei- 
tos apreciaveis depois de 6 meses 
(nao foram aplicados os trata- 
mentos modernos de_ chdque) 
conseguiu-se em 2 meses remissao 
completa e duradoura (pelo menos 
3 anos sem recidivas) apds apenas 
uma “acareagéo” com a mae da 
paciente, solucionando-se uma “si- 
tuacao edipiana e narcisica”, que 
se torndra intolerdvel, condicio- 
tiando entao a reacao esquizofre- 
nica. 

Também cita superficialmente 3 
casos de “reacOes neurodticas de 
situacao” resolvidas facilmente de- 
pois de uma “acareacg4o” com 0s 
pais ou parentes. 


A nova técnica pode também 
ser empregada para _ solucionar 
certas “situacdes” de neurdticos e 
psicoticos, embora no tratamento 
de fundo se empregue a técnica 
freudiana. 


sio Montenegro; Xanto-sarcoma da 
tibia — Dr. S. Hermeto Jr. 


Sesséo de 15 de abril: Conside- 
ragdes clinicas sdébre a_ enterite 
cronica — Drs. J. Reinaldo Mar- 
condes e Otavio Ribeiro Ratto; 
Dietética nas ulceras gastro-duo- 
denais — Prof. Jairo A. Ramos e 
Dr. Rui Werneck Souza e Silva; 
Disturbios do esfincter de Oddi 
nos operados de vesicula biliar — 
Prof. Jairo A. Ramos. 
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Sessao de 8 de maio: A encefa- 
lite por arsenoterapia massi¢a — 
Prof. Florencio Platz; Aspectos 
internisticos em dermatologia — 
Prof. Rabelo Filho. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 


gia, sessdo de 8 de maio, ordem do © 


dia: O problema da lepra incarac- 
teristica, a luz da experiéncia do 
Sanatorio Padre -Bento — Prof. 
F. E. Acioly Rabelo. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessdo de 30 de 
abril, ordem do dia: Sugestdes 
para uma reiorma da Lei de aci- 
dentes do trabalho — Prof. Fla- 
minio Favero, dr. Augusto Ma- 
tuck; Diagnose da diregao do ti- 
ro, posigao do agressor e da vi- 
tima e da lesfo mortal. — Prof. 
Flaminio Favero e dr. Arnaldo A. 
Ferreira; Significado das caruncu- 
las multiformes em medicina legal 
— Prof. Flaminio Favero e dr. Ar- 
naldo A. Ferreira. ; 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessAo de 13 de abril, ordem 
do dia: Mecanismo de formacao 
dos edemas e derrames cavitarios 
— Dr. Heribaldo Loverso. 

Sessao de 20 de abril: Hemor- 
tagias da retina — Dr. J. Men- 
donca de Barros. 

Sessdo de 4 de maio: Inquerito 
medico-social sObre a maneira de 
como € praticado o método de 
Crede nas maternidades de Sao 
Sao Paulo — M. Conceicgaéo Car- 
valho e A. Campanelo; Leitura de 
resumos com os devidos comen- 
tarios sdbre a especialidade. 


_Instituto Adolfo Lutz, conferén- 
cia em 7 de maio: Aspectos mo- 
dernos do tratamento da sifilis — 
Prof. Floréncio Platz. 


Sociedade Médica Sao Lucas de 
Campinas, sessio de 8 de abril, 
ordem do dia: Neomaltusianismo 
— Dr. Arlindo Giratd Jacob. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Campinas, sessao de 1.° de 
maio, ordem do dia: Mais um caso 
de pelagra — Dr. Roldao de To- 
ledo; A radioterapia nas inflama- 
¢6es — Dr. Manuel Dias da Silva; 
Classificagaéo das cardiopatias e 
das doencgas dos grandes vasos — 
Dr. Pinto de Moura. 


Sesséo de 9 de maio: Anorexia 
nervosa — Dr. Celso Wey Maga- 
lhaes. 


Instituto Penido Burnier, sessao 
de 7 de maio, ordem do dia: Lipo- 
granuloma da pituitaria — Dr. 
Monteiro Sales. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 20 
de abril, ordem do dia: Ferimento 
do coracgéo com lesdo coronaria 
esquerda — Dr. E. J. Zerbini; Ne- 
vralgia da face, diagnostico e tra- 
tamento — Dr. V. Venturi. 


Instituto Biolégico, sessio de 16 
de abril, ordem do dia: Pesquisa 
experimental sdbre a_ inervacao 
simpatica dos membros — Dr. O. 
Aidar; Metabolismo do amido nas 
folhas — Dr. K. Silberschmidt; 
Sobre larvas de habronema na 
mosca domestica — Dr. J. M. 
Melo. 


Sessdo de 30 de abril: Aspectos 
do virus da febre aftosa — Dr. 
E. Trapp; Eliminacgao da saponina 
de uma solucao ictiotoxica — Dr. 
J. R. Meyer; Sdbre o parasita da 
mosca das frutas — Dr. Mario 
Autuori; S6bre a mononucleose — 
Dr. G. Torres. 


LIQUIDO - CEFALO - RAQUIDIANO 


LABORATORIO ESPECIALIZADO 
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Medicagio intra-raquidiana. 
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Rua Xavier de Toledo, 99 
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Cirurgia Plastica — Lelio Zeno. 
El Ateneo (Florida, 340), Buenos 
Aires, 1943. 

Foi distribuido nos primeiros dias 
deste ano o excelente livro do 
prof. Lélio Zeno, de Rosario, Ar- 
entina, sObre cirurgia plastica. 
4o sobejamente conhecidas em 
nosso meio as produc6ées cientifi- 
cas do A. 

O seu critério pratico na apre- 
ciagao dos problemas terapéuticos 
deram-lhe grande nomeada como 
um dos espiritos mais brilhantes 
da nova geracéo de médicos ar- 
gentinos. Assim, o seu livro vem 
sendo acolhido com grande inte- 
résse, sabido que encerra um cer- 
to ntimero de inovacées introdu- 
zidas nessa especialidade, a qual 
esta empolgando os_ principais 
meios médicos do Brasil. O valor 
do A. e a atualidade do assunto, 
eis os dois fatores principais do 
sucesso deste livro, cuja leitura é 
de grande utilidade também para 
es que fazem cirurgia geral. O 
volume contém perto de 350 pa- 
ginas com 560 fotografias e 200 
esquemas. 


Anoxemia cardiaca — Moisés 
Sloer, Rosario, 1942. O A., que é 
professor adjunto de Patologia 
Médica da Faculdade de Medicina 
de Rosario, Argentina, apresentou 
aquela escola, como tese de pro- 
fessorado, este estudo experimental 
e clinico da anoxemia cardiaca. 


Depois de recordar o histérico da 


questaéo. e de fazer comentarios 
gerais, expde a técnica emprega- 
da nas suas experiéncias, cujos 
resultados relata e interpreta com 
agucado- espirito critico. Depois, 
na segunda parte do seu trabalho, 
descreve suas observacées sdbre 
a anoxemia provocada em casos 
clinicos, classificando os_resulta- 
dos colhidos e comparando-os en- 
tre si, conforme os casos. Por fim, 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


tira suas conclusdes. A mono- 
grafia contém 70 paginas. 


Nomenclatura y clasificacién de 
las enfermidades de los aparatos 
vrinarios y genital masculino —- 
Luiz Figueiroa Alcorta, El Ateneo 
(Florida, 340) Buenos Aires, 1943. 
Eis um livro de utilidade para os 
urologistas; com o longo titulo 
“Ensaio de nomenclatura e classi- 
ficagéo das doencas, sindromes e 
intervencgdes cruentas dos apare- 
lhos urinario e genital masculino”, 
o prof. Luis Figueiroa Alcorta, do 
Hospital Durand, de Buenos Aires, 
e seus colaboradores drs. José 
Gorodner, prof. Guilherme lacapra- 
ro, Adolfo Lépez, Julio Dante, Luis 
Molina e Orestes Massolo, orga- 
nizaram uma lista completa sdbre 
© assunto, socorrendo-se do traba- 
lho ja feito pelos urologistas norte- 
americanos durante onze anos de 
esforcos coordenados e dando ao 
ensaio uma orientacdo nova de 
acérdo com um critério andtomo- 
histologico e accessoriamente etio- 
légico e clinico. E’ um livro que 
deve possuir todo hospital e toda 
biblioteca médica. 


Patologia abdominal clinica — 
Dr. F. Gallart Monés e outros, 
Salvat, (Calle Mallorca, 49), Bar- 
celona, 1943. 

Dado o interésse que todo mé- 
dico pratico em geral tem sdbre 
as questées que se referem a sin- 
tomatologia, diagndéstico, prognos- 
tico e tratamento das afeccdes 
médicas e cirurgicas que se rela- 
cionam com o aparelho digestivo, 
é de relevante utilidade esta obra 
que nao é um tratado completo 
sébre Patologia Digestiva, mas 
uma experiéncia de varios lustros 
em um apanhado de casos sele- 
cionados por facultativos de real 
valor. 
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A obra foi concebida em forma 
nova, por varios colaboradores, es- 
pecialistas nas diversas matérias 
que se relacionam direta ou indi- 
1etamente com a patologia diges- 
tiva. Cada um déles expds o tema 
que de “motu proprio” escolheu, 
geralmente em forma de caso cli- 
nico, tirando suas conclusdes diag- 
nosticas, terapéuticas e prognosti- 
cas, que submeteram a analise 
dos demais, excelente exercicio 
para que os especialistas nao se 
especializem até o extremo, che- 
gando a esquecer que o paciente 
constitue sempre uma_ unidade 
completa e indestrutivel, o que 
torna altamente proveitosa a lei- 
tura desta obra, da qual cada um 
podera tirar para si as mais im- 
portantes conclusdes. 

O volume contem 690 paginas, 
com 290 figuras, entre elas 158 
radiografias e 29 laminas em 
cores. 


Bacteriologia y Immunidad —. 
Profs. W. S. Topley e G.'S. Wil- 
son, Edicféo espanhola de Salvat, 
(Lavalle, 371) Buenos Aires ou 
(Calle Mallorca, 49) Barcelona, 
1942. 

A Bacteriologia adquiriu, hoje, 
uma importancia capital e pode- 
se afirmar que é, em nossos dias, 
um ramo da mais frondosa arvore 
da ciéncia médica. Baseada em 
analises de laboratério, tanto para 
0 diagnéstico como para o trata- 
mento e profilaxia das moléstias, 
torna-se uma necessidade imperio- 
Sa estrutura-la como um ensino 
organizado e exclusivo. 

Os autores, usando da sua larga 
experiéncia como professores de 
Bacteriologia e Immunologia € de 
Bacteriologia aplicada a Higiene, 
Proporcionaram uma obra util pa- 
ta médicos, bidlogos e estudantes, 
Particularmente para aqueles que 
desejam aprofundar-se nos proble- 


mas da infecc4o e da imunidade. 
A ordem de exposicaéo das maté- 
rias corresponde a que os AA. se- 
guem nos seus respectivos centros 
docentes. Quanto ao contetido das 
primeiras partes, Bacteriologia ge- 
ral, Classificagéo e determinacado 
bacteriolégicas é de tal categoria 
e de tao consideravel importancia 
que todo bacteridlogo que queira 
fazer honra ao seu titulo deve es- 
regularmente familiarizado com 
le. 

Na edicaéo espanhola foi incluido 
um indice alfabético de sinédnimos 
da nomenclatura bacterioldgica, 
para facilitar a identificacao das 
espécies, bastante numerosas, que 
os AA. designam com os nomes 
aprovados pela Sociedade Interna- 
cional de Bacteriologia e pela So- 
ciedade Norteamericana de Bacte- 
riologos. O livro forma um grosso 
volume de mais de 1.600 paginas. 


Anales del Ateneo del Instituto 
de Maternidad y Asistencia Social 
“Dr. Samuel Gache”: Hospital 
Rawson. Buenos Aires — 1942. 
— Reunindo a poducao cientifica 
anual do Ateneo del Instituto de 
Maternidad y Asistencia Social 
“Dr. Samuel Gache”, os Anais da- 
quele Instituto sao apresentados 
numa brochura, caprichosamente 
impressa, contendo 362 paginas, 
com numerosos clichés e grande 
quantidade de graficos. Em 37 
diferentes assuntos ligados pela 
especialidade, os diversos AA., em 
bem documentados trabalhos, apre- 
sentam com muita clareza, maté- 
ria de grande interésse nao so pa- 
ra .o especialista como para o cli- 
nico e também para o cirurgiao 
geral. 

A analise desse boletim anual 
indica a existéncia de uma perfei- 
ta organizacdo cientifica orientada 
por profissionais de grande valor. 


B otropdas C. 
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Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, III, 
75-103, margu 1943 — Vantagens 
da cirurgia plastica precoce nas 
malformacgées congénitas — Rebe- 

“lo Neto; Indicacdes clinicas da 
sulfamidoterapia — José Ramos 
Jr.; O problema da ectopia testi- 
cular — Roberto Rocha Brito. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Rio Preto, XIi- 
XVI, 1-113, 1934 a 1943 — Al- 
guns dados estatisticos sébre 277 
exames de fezes — Fausto d’Oli- 
veira Quaglia; A’ vosta de um fi- 
chario — J. M. Rolemberg Sam- 
paio; S6bre um caso de mixo-sar- 
coma do ciatico interno — Salda- 
nha da Gama; Sopro musical do 
coracao com tonalidades de arru- 


tho de pombo — Anileol Nazareth; - 


Estenose congenita do piloro — 
Mario V. *urquim; Sdbre um caso 
de meningite pneumococica - 
Dr. Sizenando Junior; Refracdo 
ocular em clinica — Lauro C. P. 
Ribeiro; A avitaminose A e as suas 
manifestagdes cutaneas na infancia 
— O. Martins dos Santos; Orienta- 
cao pratica no tratamento do dia- 
bete — Jamil Kenan; A proposito 
de um caso de salpingocele —- 
Saldanha da Gama; Eritrodermia 
descamativa de Leiner e Moussous 
— Deoclecio Ramos. 


Folia Clinica et Biologica, XIV, 
103-138, 1942 — Linfogranuloma 
maligno primitivo do intestino com 
especiais caracteres blastomosos 
de glandulas mesentericas — A 
Donati e R. Bragaglia; Frequéncia 
do “musculos sternalis” — L. G. 
Wertheimer e R. Locchi; Anophe- 
les (nyssorhynchus) Konderi nova 
espécie de anopheles do vale do 
Amazonas e consideragdes sObre 
as espécies do complexo tarsima- 
culatus (diptera culicidae) — A. 

.L. Ayrosa Galvao e R. G. Damas- 
ceno. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


-Memorias do Instituto Butantan, 
XVI, 1-359, 1942 — Notas ofiold- 
gicas — Alcides Prado; Estudo 
comparado dos orgaos_ sexuais 
externos dos Quilépodos do Bra- 
sil — Wolfgand Buecherl; Descri- 
¢ao de uma nova espécie do gé- 
nero Otostigmus Porat, sub-gené- 
ro Coxopleurotostigmus Buecherl 
— Wolfgang Buechtrl; Transmis- 
sao da malaria humana por Anofe- 
linos da série tarsimaculatus — J. 
A. B. Fonseca e Flavio Fonseca; 
Posigao do género Liponissus Ko- 
lenati em face das espécies tro- 
picais; seu desdobramento em no- 
vos géneros (Acari, Liponissidae) 
— Flavio Fonseca; Trematdides 
de ofidios — Paulo de Toledo Ar- 
tigas, José M. Ruiz e Aristoteris 
T. Leéo; Notas helmintologicas — 
José M. Ruiz e Aristoteris T. Leao; 
Presenca de horm6nio antidiurético 
na hipofise de serpentes do géne- 
ro Philodryas — Ananias Porto e 
Manoel Ferraz; Substancias andro- 
genicas nas gonadas de serpentes 
dos géneros Bothrops e Crotalus. 
— J. R. do Valle e Luiz A. R. do 
Valle; Efeitos do tratamento pro- 
longado de cadelas com o propio- 
nato de testosterona — Thales 
Martins, J. R. do Valle e Ananias 
Porto; Alguns aspectos da evolu- 
¢ao do cretinismo e do mongolis- 
mo — J. I. Lobo e Luciano De- 
court; Novas observacdes sdbre 0 
diabete insipido — J. I. Lobo e 
Luciano Decourt; Séro anti-ricket- 
tsia na febre maculosa experimen- 
tal —-J. Travassos e A. Vallejo- 
Freire; Acao da prata eletrolisada 
sobre certas toxinas, venenos, pro- 
tozoarios, rickttsias, virus filtraveis 
bacteridfagos — J. Travassos ¢ 
E. Biocca; Caraterizagdo soroldgi- 
ca dos meningococcus. — Jose 
Carlos Ribas; Tipos do bacilo de 
Koch na tuberculose pulmonar hu- 
mana — P. Martins Rodrigues; 
Contribuicaéo 4 matéria médica ve- 


a 
‘Ma 
| ll 
ni 
ci 
h 
de 
n 
m 
n 
d 
la 
Ci 
h 
ti 
‘ 
t 
— 
Cc 
ti 
7 
I 
I 
r 
if 
( 
€ 
t 
( 
I 
] 
ig 
1 


Anais PAuListas DE Mepicina £ CirurGiA 471 


de Barros. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
ll, 182-440, dezembro 1942 — De- 
monstracao de capsulas bacteria- 
nas — J. P. Carvalho Lima e Li- 
cia de Queiroz Teles; Aglutininas 
heterOfilas na linfogranulomatose 
de Nicolas-Favre — Luiz Sales Go- 
mes; Nota a propdésito de Salmo- 
nella pauloensis — Luiz Sales Go- 
mes; Antigenos adicionados de la- 
nolina e sua aplicacaéo na producao 
de sdros aglutinantes — S. C. Ca- 
lazans e Maria Arantes; Compara- 
cao entre a centrifugagaéo de uma 
hora e 0 emprego de cloroférmio 
e alumen de potassio no diagndés- 
tico das meningites tuberculosas 
— Augusto E. Taunay; Compor- 
tamento da “Shigella alkalescens” 
— A. E. Taunay e Maria José Fa- 
taco; Meios de Cultura econémi- 
cos preparados pela digestao trip- 
tica da carne, segundo Hottinger 
— Ettore Rugai; Exame bacterio- 
logico de fezes — Bruno Rangel 
Pestana e Maria José Faraco; 
Achorion gallinae (Mégnin-Sabra- 
zés, 1890-93) Nicolau Rossetti; 
Contribuicéo ao estudo morfo-bio- 
logico do Penicillium notatum — 
Hassib Ashcar; Leveduroses huma- 
nas — Floriano de Almeida,: Car- 
los da Silva Lacaz e Olga de Bar- 
ros; Neuromas da mucosa do apén- 
dice — Montenegro; Sdbre 
© padrao bacteriolégico do leite 
em Séo Paulo — A. Francia Mar- 
tins; O leite, molhagem e seu pa- 
arao — Antonio Carlos Seixas; 
Interferencia da vitamina D na 
reacao de Carr-Price — Renato F. 
Ribeiro e C. Fonseca; Bebidas 
nao alcodlicas ou refrigerantes — 
- Ruth de Lima Corréa; Do teor da 
nicotina nas folhas de Nocotiana 
tabacum e nos cigaros — Renato 
F. Ribeiro, Liicia Aché e J. B. Fer- 
raz de Menezes Jr.; Da conve- 
mencia de uma legislacio sdbre 
fiscalizagéo do tabaco e de sua 
inclusio no Cédigo Sanitario — 
Renato F. Ribeiro, L. Aché e J. 
B. Ferraz de Menezes. 


Revista de Medicina e Ciru 
de Sao Paulo, II, 90-146, maine. 


getal do Brasil — Fernando Pais 


nho 1942 — Hernias inguinais su- 
perficiais de Kuestner — E. de Je- 
sus Zerbini; Recordando vultos da 
medicina brasileira — José Ayres 
Neto. 


Revista de Neurologia e Psiquia- 
tria de Sao Paulo, IX, 1-44, janei- 
ro-fevereiro 1943 — Hipopituita- 
rismo anterior (sindrome de Bi- 
ckel) e aneuroxia mental — Celso 
Wey de Magalhaes; .O centenario 
de William James — Carlos Vieira. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VI, 78-136, ou- 
tubro-dezembro 1942 — La rotura 
prematura expontanea de las mam- 
branas ovulares. Su_ frecuencia. 
Evolution del embarazo y parto — 
Lorenzo di Guglielmo y Antonio L. 
Pepe; Sébre um caso de auséncia 
unilateral de anexo e abortamento 
tubario — Oswaldo A. Certain e 
Franz Mueller; Gravidés e tuber- 
culose. O problema do aborto da 
tuberculosa gravida — V. de Pau- 
lo Melillo. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIl, 1-84, janeiro 1943 — Cole- 
cistite e ulceras gastro-duodenais; 
diagnostico diferencial, provas de 
laboratorio — F. Cintra do Prado. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
IX, 1-70, janeiro-fevereiro 1943 — 
La pneumonia aceitosa em el nifio 
y en el adulto — A. Saenz; A tu- 
berculose primaria como problema 
de satide de guerra — Reginaldo 
Fernandes; Rugina universal para 
torocoplastas — Eduardo Etzel; A 
unidade patogenética da tuberculo- 
se pulmonar — Geraldo Franco. 


Gazeta Clinica, XLI, 35-62, feve- 
reiro 1943. — Tratamento da sifi- 
lis em cinco dias, por injecdes 
multiplas de arsenical — Mendes 
de Castro e A. Define; Clorofor- 
mizacao cirurgica e moléstia men- 
tal —J. M. Almeida Prado. 


Neuronio, IV, 1-46, abril 1943 — 
Ligdes de Medicina Legal a luz das 
novas leis penais brasileiras — H. 
Veiga de Carvalho. 
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Publicagdes Médicas, XIV, 1-56, |- Contribuicfo ao estudo anatomo- 
janeiro-fevereiro 1943 — Rutura clinico da reacao leprética — A, 
traumatica do bago — José Henri- Francisco M. de Castro; A simples 
ques; Simplifiquemos a transfusdo picada com agulha como elemento 
sanguinea — R. B. Arruda Camar-_ subsidiario das maculas leproticas 
go; Dentes e alimentacéo — J. hipocrénicas — Luiz Marino Be- 
Cintra de Andrade; Apéndices gi- chelli e J. Novo Pacheco. 
gantes operados — Antonio Del- 
manto. Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, VIII, 687-784, janeiro-fevereiro 


Resenha_ Clinico-Cientifica, XII, 


1943 — Consideracdes clinico-ra- 
131-163, abril 1943 — Esterilidade diolégicas sOébre o carcinoma do 
de origem masculina e valor da intestino grosso — Manoel de 


fecundacao artificial — Giulio hoi 
gre; Sdébre a circulacéo coronaria 

cao das feridas cirurgicas 

— Adriano Pondé. — N. Morais Barros Filho; Tra- 

Revista Brasileira de Leprologia, tamento das tromboflebites pelos 


Abreu Campanario; O problema da 


XI, 1-109, marco 1943 — Aneste- raios X — Carl Fried. 

sia em bota e intensas lesdes pseu- 

do-leprosas dos pés, devida apdés Revista Clinica de Sao Paulo, — 
iarga observacao e exito terapéu- XIII, 45-83, fevereiro 1943 — Reu- 
tico a uma radiculite baixa heredo- matismo — Pinto de Moura; Sdébre 
sifilitica e septico-neurite ascen- as perturbacdes gastricas funciv- 
dente — Guilherme Bassombrio; nais — Gottfried Boehm. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Policlinica de Sao Paulo 


Relatorio de 1942 — Acaba de 1ealizou 1.151 operagdes, além de 
ser apresentado ao Conselho Ad- outros servicos médicos de ut- 
ministrativo da Policlinica de Sao séncia. 

Paulo o relatério social e finan- 
ceiro da diretoria, sObre o exer- 
cicio findo em agosto de 1942, 


Foi apresentado também o rela- 
torio financeiro do dr. James Fer- 


pelo dr. J. 1. da Nova, presidente raz, diretor tesoureiro, que foi apro- 
da diretoria. vado e que acusa um patrimonio 

No ano a que se refere o rela- movel de 752.379 cruzeiros sdbre 0 
torio, a Policlinica atendeu 11.564 balanco anterior. Além disso, 0 pa- 
doentes novos, além dos 27.946 trimonio fixo da instituicao atinge 
antigos, deu 39 mil consultas e 2.120.975 cruzeiros. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Posse da nova diretoria — Rea- | Com a presenca de grande ni- 
lizou-se em 7 de maio, na séde da mero de consécios da capital e do 
Sociedade de Medicina e Cirurgia interior do Estado, foi aberta a 
de S. Paulo, a posse solene da sessao pelo dr. W. Belfort Mattos, 
nova diretoria, eleita para reger os presidente da Diretoria que termi- 
destinos da Sociedade de Oftalmo- nava o seu mandato. A seguir, 0 
logia de S. Paulo, no ano social de dr. W. Belfort Mattos pronunciou 
1943-1944. um discurso alusivo ao ato, termi- 


82) 


nan 
‘a no\ 
10, 
da 
fort 
cor 
A 
I 
ses 
foi 
ele 
no 
; me 
do 
a 
Iva 
gil 
de 
dir 
194 
I 
rac 
Tus 
FRACT 


Anais PAutistas DE Mepicina E CiruRGIA 473 


nando por convidar os membros da 
nova diretoria' a tomarem posse. 

Assumindo a presidéncia, 0 pro- 
fessor Joao Paulo da Cruz Brit- 
to, presidente recem-eleito, usou 
da palavra, tendo pronunciado uma 
formosa oracao. 

A nova diretoria tem a seguinte 
constitui¢ao: 


Presidente — prof. Joao Paulo 
da Cruz Britto; vice-presidente — 
dr. Silvio de Almeida Toledo; se- 
cretario geral — dr. Penido Bur- 
nier Filho; secretario — dr. Joao 
Carlos Celeste; tesoureiro — dr. 
Aureliano Fonseca; arquivista — 
dr. José Pereira Gomes Sobrinho. 


‘scien dos Antigos Alunos da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao Paulo 


Posse da nova diretoria — Em 
sessao realizada no dia 17 de abril 
foi empossada a nova. Diretoria 
eleita para reger esta Associacao 
no biénio 1943-1945, ficando a 
mesma assim constituida: 


Presidente: Dr. Felicio Cintra 


do Prado; Vice-Presidente, Dr. 


Potyguar Medeiros; Secretario Ge- 
cretario Geral, Dr. Renato da Costa 
Bomfim; 1.° Secretario, Dr. Paulo 
de Toledo Artigas; 2.° Secretario, 
Dr. Roberto Brandi; 1.° Tesourei- 
ro, Dr. Pedro Badra; 2.° Tesou- 
reiro, Dr. Raul Alberto Martinez. 


Sociedade Brasileira de Radiestesia 


Eleicao da nova diretoria — Sob 
a presidencia do dr. Cristovao 
lvancko, secretariado pelo sr. Vir- 
gilio Goulart Penteado, realizou-se 
a assembléia geral da Sociedade 
de Radiestesia, para eleicao de sua 
diretoria para o exercicio de 1943- 
1945. 

Foram eleitos: Presidente, Ho- 
racio de Andrade; vice-presidente, 


eng. Alfredo Ernesto Becker; 1.° 
secretario, Gil Vieira de Almeida; 
2.° secretario, Nabor Vieira; 1.° te- 
soureiro, J. M. de Almeida Junior; 
bibliotecario, dr. Vladimir Serenes- 
ky; diretor-técnico, Jorge Erdelyi; 
diretor-médico, dr. Eduardo Vaz e 
diretor do Boletim da Sociedade, 
dr. Eurico Branco Ribeiro. 


PHILERGON 


FORTIFICA 
DE FATO 


RECALCIFICACAO 
DO ORGANISMO 


TRICALCINE 


TUBERCULOSE * 
FRACTURAS, ANEMIA 
ESCROFULOSE 


CABORATOIRE Dos FRODUITS Pure AMAMENTA, Ao 
R A Vioe€ez 


DSULIEVAUE BINILA LIVA. 
Rua Riachuelo,-242 Rio - 
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Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 
Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 SAO PAULO 
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CS A base de estroncio bromado. 
Cratce gus, leptolobium, meimendro 
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